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Tumenol 

(Sulfonicrtes Teerprodukt) 

Unersetzliches Mittel 

in der 

Ekzemtherapie 


Eigenschaften: 

Geruchlos, reizlos, reduzierend, entzündungswidrig. fuckstillcnd. 

Indikationen: 

Ekzeme, Ulzcrationen, Rhagaden, parasitäre Dermatitis. Prurigo. 
Pruritus, Verbrennungen usw. 

Dosierungen: 

1—20°„ige Salben, Pinselung. Tinktur, Puder usw. 

Bequemste Rezepturform: 

Tumenolammonium. 

Weiler vorrätig: 

Tumenol-Sullon (Tumcnol-Öl) u. Tumenol-Soltosäure (Tumcnol-Pulver). 

Literatur und Proben stehen den Herren Ärzten zur Vertagung. 


















= 


Ärzte, verordnet deutsche Mutterkornpräparate! 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIH 

Cornutinum ergoticum 
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1 I Literatur und Proben 
kostenfrei. 


Packungen: 

Flaschen tu 25, 10 und 5 g (Kassen padcung) 

1 Ampullen zu 1,1 ccm und 0, 5 ccm | 

Cortons zu 5 und 10 Stück 

Tabletten zu 0,5 g Röhren zu 20 Stade 


Im 


I Ct-tA/'iA/'iim hei Menorrhagien, Metrorrhagien 
I opeemeum Kiimaklerium usw. 

I Prrtrthulartirnm w *hrend der Nochgeburis- und 

I rropnyiaciicum Involullons-Perlode, nach Abort, 

| bet Atonle post partum usw. 

Bel Blutungen aller Arl, insbesondere auch 
bei Ruhr mit bestem Erfolg angewandt. 


Chem. Werke Andernach a. Rh. § 
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Das hervorragende 


Gicht- u. Rheuma-Mittel 
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und ohne den schlechten Geschmack I 


Gelopol 


wirkt hemmend 'auf die Neubildung und vermehrend auf die 
Ausscheidung der Harnsäure. 

Ordination: Originalschachtel mit 20 Kapseln 0,3 M. 2,—. Dosis: Mehrmals täglich 1—3 Kapseln 

nach dor Mahlzeit. Proben zur Verfügung! 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

(Aus dem Militär-Bakteriologischen und Hygienischen Institut der Festung und Stadt Köln.) 


Betrachtungen und Versuche über Kriegsemährung. 

Mit Emährungsversuchen am Augusta-Hospital der Stadt Köln. 

Yon 

Prof. Dr. E. Küster, Festungshygieniker 

und 

H. Wolff, physiol. Chemiker a. Institut 


„Von allen Nahrungsstoffen bietet das Eiweiß in¬ 
sofern Interesse, als dasselbe, wie die Erfahrungen 
übereinstimmend lehren, in der Kost bis zu einem 
gewissen Grade' unersetzlich ist,“ dieser Ausspruch 
Rubners 1 ) begegnet uns heute in den verschie¬ 
densten Abänderungen überall dort, wo die Frage der 
Ernährung im allgemeinen und des Eiweißbedarfs im 
besonderen behandelt wird; dabei hat die Wen¬ 
dung: „bis zu einem gewissen Grade unersetzlich" 
offenbar allmählich die Bedeutung angenommen: das 
Eiweiß ist der wichtigste Teil unserer Nahrung und 
folglich je mehr Eiweiß diese enthält, desto besser 
dient sie der Ernährung unseres Körpers; gar nicht 
selten folgen dann Ausführungen wie: Eiweiß ist 
Kraft, es stärkt den Organismus; reichliche Fleisch¬ 
nahrung ist ein Zeichen des Wohlstandes; der Fleisch¬ 
verbrauch ist der Maßstab für die Kultur eines 
Volkes (Anlehnung an den bekannten Ausspruch 
v. L i e b i g s von der Bedeutung der Seife) usw. 

Während in Friedenszeiten der Eiweißbedarf der Be¬ 
völkerung fast allenthalben reichlich gedeckt war und 
darum Untersuchungen und Erörterungen über seine 
Höhe nur von Fachleuten angestellt wurden, fühlen 
sich bei der heutigen allgemeinen Einschränkung der 
Eiweißnahrungsmittel Laien und Wissenschaftler der 
verschiedensten Kreise berufen, in Fragen der Eiweiß- 
ernährimg ein Urteil abzugeben: Die Verminderung 
der Eiweißnahrung ist Unterernährung, so lautet die 
Ansicht nicht nur in der breiten Masse, sondern leider 
auch bei vielen Gebildeten. Wie schlecht es dabei 
mit den Kenntnissen über Emährungshygiene im all¬ 
gemeinen bestellt ist und wie wenig die Fortschritte 
der Emährungsphysiologie Verbreitung gefunden 
haben, beweisen so manche Veröffentlichungen in 
wissenschaftlichen und Tages-Zeitschriften. Mit dem 
Begriff „Unterernährung“ wird geradezu Unfug ge¬ 
trieben und dieser ist sicherlich nicht dazu angetan, 
das Durchhalten zu erleichtern. 


Seit Jahren ist man bestrebt, daliin aufklärend zu 
wirken, wie reichlich hoch das von V o i t aufgestellte 
Eiweißkostmaß von 118 g Eiweiß (für gemischte Kost 
unter Einschluß reichlicher Brotmengen) bemessen 
ist. Caspari, Chittenden, Hainarsten, 
Hindhede, Hirschfeld, Klemperer, K u - 
majawa, Neumann, Peschei, Rubner, 
Schittenhelm, Siven, Umber u. a. haben 
nachgewiesen, daß man mit sehr viel weniger Eiweiß 
auskommen kann, ohne daß irgendwelche Ernäh¬ 
rungsstörungen in Erscheinung treten; auch eigene 
frühere Versuche *) zeigen, daß eine Zufuhr von 
45—60 g Eiweiß in der Tagesemährung bei ent¬ 
sprechender Beinahrung ausreichen kann. 

Die derzeitige Rationierung gewährt uns etwa 
28—30 g Eiweiß pro Kopf und Tag. Wir verzehren 
somit augenblicklich etwa ein Viertel der Voitschen 
Norm und sind hiermit bei einem Eiweißverbrauch 
an gelangt, den sich selbst Hindhede für die Ge¬ 
samternährung nicht gewünscht hat: Millionen sind 
somit heute an einem praktischen Ernährungsversuch 
beteiligt, an den sich bisher der Wissenschaftler bei 
dem einzelnen nur selten herangewagt hat; es ist fast 
das früher von Schitteyihelm experimentell er¬ 
zielte kleinste Eiweißminimum (21,5 g) in der Massen¬ 
ernährung erreicht 1 ). 

Unsere oben erwähnten Arbeiten brachten bereits 
kurz die chronologische Entwicklung der Eiweiß¬ 
bedarfslehre bis zu den Forschungen Hindhede s. 
Sie zeigten, daß trotz der Beweise, mit wie wenig 
Eiweiß man auskommen kann, die Nutzanwendung in 
der Küche ausblieb und geradezu mit einer Eiweiß¬ 
mast weiter gewirtschaftet wurde, solange die Mög- 


*) Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 37 u. 38. 
a ) Wir machen dabei allerdings die Voraussetzung, 
daß die Bevölkerung ohne wesentlichen Zukauf von 
eiweißreicher Nahrung lebt, eine Voraussetzung, die 
doch für die wirklich arme Bevölkerung angenommen 


i) Lehrb. d. Hyg. 1907. S. 481. 
Schmidts Jahrb. Bd. 328. H. 1. 
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lichkeit freier Ernährung bestand. Die bisherige 
Doktorfrage des Eiweißminimums ist Tagesfrage ge¬ 
worden. 

Vorträge über die Physiologie des Eiweißminimums 
und dgl. sind in den verschiedensten Vereinen ge¬ 
halten worden und die Fachzeitschriften bringen in 
ihren Abhandlungen über die Ernährungsfrage in der 
Mehrzahl solche, die sich mit dem Eiweißbedarf und 
der uns zugeteilten Eiweißmenge befassen. 

Aber selbst dem Arzte, wenn er nicht Fachmann 
ist, dürfte es heute kaum möglich sein, die wissen¬ 
schaftliche Eiweißliteratur zu verfolgen. Wir fassen 
daher das Wichtigste über den augenblicklichen 
Stand der Eiweißernährung hier noch einmal kurz 
zusammen. 

Unter Eiweißminimum haben wir diejenige Menge 
an Eiweiß zu verstehen, die zur Aufrechterhaltung 
des natürlichen Körpereiweißumsatzes erforderlich 
ist; es verhindert, daß eigenes Körpereiweiß ohne 
parallel laufenden Ersatz verbraucht wird, stellt also 
die Eiweißmenge dar, welche ständig zur Zellneubil¬ 
dung, zum Zellersatz und zur Zusammensetzung der 
Verdauungssäfte und Sekrete vorhanden sein muß. 
Die wichtigste Eigenschaft des Eiweißminimums ist 
die Anpassungsfähigkeit an die wechselnden Bedürf¬ 
nisse des Organismus. Es ist darum unmöglich, fest¬ 
stehende Zahlen für das Eiweißminimum anzugeben. 
Ein individueller Eiweiß9chwellenwert in der Nahrung 
darf nicht unterschritten werden, über diesem stellt 
sich der Körper auf Grund seines allgemeinen Ernäh¬ 
rungszustandes auf ein bestimmtes Eiweißminimum 
ein, und zwar auf seinen kleinsten Bedarf, ohne daß 
eine physiologische Schädigung eintritt (H a m a r - 
s t e n). Die Arbeiten der früher genannten Autoren 
zeigen, mit welch geringen Eiweißmengen der mensch¬ 
liche Organismus lange Zeit aushalten kann, ohne in 
das Stadium der „Eiweißunterernährung“ zu ge¬ 
langen. Wir müssen daher den Begriff „Unterernäh¬ 
rung" dahin festlegen, daß nur Überschreitung des 
Eiweißminimums und somit Inanspruchnahme tätigen 
Eiweißes und Zugrundegehen der zur Erhaltung 
lebensnotwendigen Körperzellen als Unterernährung 
bezeichnet werden darf. 

Jede Unterernährung muß mit den Erscheinungen 
eines, wenn auch geringen toxischen Eiweißzerfalls 
verbunden sein. Derartige Erscheinungen konnten 
wir bisher bei unseren dahingehenden Untersuchungen 
in l 1 /* Jahren nicht beobachten. Weder klinisch noch 
physiologisch-chemisch wurden Symptome nachgewie¬ 
sen, die etwa der diabetischen Azidosis gleichzusetzen 
wären; auch in der Literatur finden wir keine dies¬ 
bezüglichen bestimmte Angaben. Ebenso zeigen die 
neueren Untersuchungen aus der Friedr. v. Müller- 
schen Klinik, München, über Entstehung der ödem- 
krankhrit, daß dieselbe nicht durch derzeitige Eiweiß- 
Unterernährung, sondern durch zu geringe Kalorien¬ 
zufuhr im allgemeinen (Fettmangel) bedingt ist (Münchn. 
med. Wocb. 1918). 

Während das Voitsche Eiweißkostmaß, auf Kilo¬ 
gramm umgerechnet, 1,7 beträgt, und das heutige Ei¬ 
weißminimum allgemein mit 0,4—0,6 angenommen 
wird, bezeichnet v. N o o r d e n als Schwellenwert 
(unterste Grenze) 0,6 g resorbierbares Eiweiß pro 
Kilogramm und Tag (42 g für 70 kg) x ). 

Auch noch im Juli 1915 stellt er für den täglichen 
Eiweißbedarf folgende Zahlenreihen auf: Physiologi¬ 
sches Eiweißminimum (Mindestmaß an Eiweißbedarf) 
beim Erwachsenen je nach Eiweißart und je nach 
Art und Menge der Beikost 30—40 g; xweckmäßiyes 
Eiweißminimum für die Gesamtbevölkerung 65 g; 
zweckmäßiges Eiweißminimum für die Erwachsenen 
70—<80 g; wünschenswerter Eiweißverxehr für die Ge- 


J ) Grundriß einer Methodik für Stoffwechselunter¬ 
suchungen. Berlin 1892. 


samtbevölkerung 100 g. v. Noorden geht demnach 
in seinen „zweckmäßigen" und „wünschenswerten“ 
Forderungen weit über „Minimum“ und „Bedarf" 
hinaus. 

Trotzdem kommt er zu dem Schluß, daß vorüber¬ 
gehendes wochen- und monate-, vielleicht auch jahre¬ 
langes Herabsinken des Eiweißverbrauches unter das 
zweckmäßige Minimum oder gar eine Annäherung an 
das physiologische Mi nimum ohne dauernde Schä¬ 
digung und Nachteil vertragen wird. 

Die Zufuhr von Fett und Kohlehydrat wirkt ein¬ 
schränkend auf den Eiweißverbrauch, d. h. der 
Körperbedarf an Eiweiß ist abhängig von der gleich¬ 
zeitigen Aufnahme der stickstofffreien Substanz. Er¬ 
höhte Zufuhr von Kohlehydratnahrung schützt das 
Zelleiweiß vor dem Zerfall auch bei Überschreitung 
des Eiweißminimums, bzw. schiebt den Eintritt des 
toxischen Eiweißzerfalls hinaus. Der Organismus be¬ 
sitzt kein zeitweises, aus dem Umsatz ausgeschal¬ 
tetes, also gewissermaßen totes Depot an Eiweiß, wäh¬ 
rend für Fett und Kohlelhydrate derartige Ansamm¬ 
lungen bestehen. Die als „Minimum" anzusprechende 
Eiweißmenge geht als lebendes Eiweiß in die tätigen 
Zellen bzw. in den Säftestrom über. Jede gesteigerte 
Eiweißzufuhr hat deshalb beim Erwachsenen zu¬ 
nächst eine Steigerung der Eiweißzersetzung zur 
Folge. Ein kleiner Teil, dessen Größe von dem all¬ 
gemeinen Ernährungszustand — bei abgemagertem 
Organismus mehr als beim wohlgenährten — von der 
Art und Menge der Nebenkost an Kohlehydrat und 
Fett und besonders auch von der Körpertätigkeit — 
Muskelübungen — abhängig ist, kommt zur Organi¬ 
sation. Hiermit vergrößert sich der Eiweißbestand 
und Eiweißumsatz des Körpers und damit wächst die 
Anforderung an das Eiweißminimum. Nach oben 
und unten stellt sich somit der Körper in Grenzen, 
die durch innere und äußere Verhältnisse gezogen 
sind, auf die Eiweißzufuhr ein. 

Ein Maßstab für die Größe des Eiweißumsatzes 
bei Friedensemährung ist die Ausscheidung von täg¬ 
lich 25—32 g Harnstoff beim Erwachsenen. Diese 
Hamstoffmenge entspricht etwa 90 g zersetzten Ei¬ 
weißes. Wir nahmen also in Friedenszeiten brutto 
etwa 100 g Eiweiß auf, während wir 50 g brutto auf 
Grund längst bekannter Laboratoriumsversuche und 
der Kriegserfahrungen bei der Massenernährung be¬ 
nötigten. Während das Fett unserer Nahrung fast 
vollständig im Körper au9genützt wird, gehen von 
den Kohlehydraten 40—60 Proz., vom Eiweiß gar bis 
zu 80 Proz. reine Kalorien verloren, da nicht voll zer¬ 
setzte Abbauprodukte als Schlacken zur Ausschei¬ 
dung kommen, v. Pirquet vergleicht die über¬ 
mäßige Eiweißzufuhr dem Einheizen mit kostbarem 
Bauholz an Stelle gewöhnlichen Brennstoffes. 

Von Wichtigkeit für den Aufbau des Zelleiweißes 
ist die mannigfache Bildungsmöglichkeit des arteige¬ 
nen Eiweißes aus verschiedenen Bausteinen (Emil 
Fischer, Abderhalden und ihre Schüler). 
Die Fähigkeit der Eiweißbausteine, z. B. Amino¬ 
säuren, sich untereinander verschiedenartig zu ver¬ 
binden und so für jede Zelle arteigene besondere 
lebendige Formen zu bilden, geht ins Unabsehbare. 
Es sind Aminosäureketten, die auch kohlehydrat- und 
aromatische Radikale, sowie den Fettsäuren verwandte 
Reihen einschließen und gerade dadurch ihre wich¬ 
tige Rolle für den Gesamlstoffwechsel kennzeichnen. 
Unter diesen Gesichtspunkten ist die Entstehungsmög¬ 
lichkeit für das zum Minimum erforderliche Eiweiß gar 
mannigfach, und um so mehr vermag unsere heutige 
Kost den Eiweißbedarf zu decken, so daß eine Gefahr 
physiologischer Unterernährung (nur in diesem Zu¬ 
sammenhang soll man mit dem Begriffe „Unterernäh¬ 
rung“ umgehen I) nicht vorhanden ist. 

Auch abgesehen von Eiweiß, Fett und Kohlehydrat 
bestehen in der Zusammensetzung der Kriegsnahrung 
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keine grundsätzlichen Bedenken, insonderheit auch 
mit Rücksicht darauf, daß die zu den Eiweißkörpern 
gehörenden lebensnotwendigen Vitamine hinreichend 
vertreten sind. Übereinstimmend geht diesbezüglich 
die Stellungnahme J ) dahin, daß die als Folge der 
Kriegskost anfänglich gefürchteten Ernährungsstörun¬ 
gen, wie sie das Fehlen der Vitamine hervorruft 
(skorbutartige Erkrankungen), bisher nicht beobachtet 
werden. 

In einer Reihe von Mitteilungen in der Berl. klin. 
Woch. gibt Lichtwitz Tabellen über den Stand 
der Eiweißernährung in den verschiedensten Volks¬ 
schichten von September 1916 bis April 1917. Sie 
zeigen ein ständiges Sinken der Eiweißaufnahme, 
ohne daß der Gesundheitszustand wesentlich beein¬ 
flußt wird. Dieses Massenexperiment hat die Labo¬ 
ratoriumsversuche am Einzelnen ebenso wie die Grup¬ 
penuntersuchungen Ghittendens und Hind- 
hedes gerechtfertigt. Auch R u b n e r hat diesen 
Tatsachen wiederholt Rechnung getragen. 

Schlesinger (Münchn. med. Woch. Nov. 1917) 
hatte bei Untersuchungen über den Einfluß der Kriegs¬ 
kost auf Entwicklung und Ernährung im zweiten 
Kriegsjahr festgestellt, daß eine geringe Verschlech¬ 
terung der allgemeinen Entwicklung und leichte 
zahlenmäßige Zunahme von mangelhaft entwickelten 
Knaben vorhanden war: Zurückbleiben des Körper¬ 
gewichts deutlich feststellbar, aber keine Verminde¬ 
rung des Längenwachstums. Bei Untersuchungen im 
dritten Kriegsjahr an minderbemittelten Volksschülern, 
Mittelschülern des unteren Mittelstandes, armen Hilfs¬ 
schülern, sowie Fortbildungsschülern und Lehrlingen 
aus allen Berufen wurden durchgehends kleinere 
Längenzahlen ermittelt als früher. Auch das Körper¬ 
gewicht ergab zunehmendes Zurückbleiben ent¬ 
sprechend dem Längenwachstum, besonders im Som¬ 
mer 1917. Der Verlust wurde im Herbst 1917 wieder 
ausgeglichen. Der allgemeine Entwicklungszustand 
ließ eine Verschlechterung deutlich erkennen: „Dabei 
sehen die Kinder im allgemeinen noch immer so 
frisch aus wie früher und sind ebenso lebenslustig und 
leistungsfähig." Man kann aus diesen Angaben allen¬ 
falls auf eine Verschlechterung des allgemeinen Er¬ 
nährungszustandes, die ja bei der zweifellosen Ver¬ 
schlechterung unserer Nahrung auch selbstverständ¬ 
lich ist, aber sicherlich nicht auf eine Unterernährung 
im physiologischen Sinn schließen. 

In einem Aufsatz: „Ernährung, Sterblichkeit und 
Statistik“ der Monatsschrift Natur und Gesellschaft, 
schreiben Lange und Dietze: „Es ist in Wahr¬ 
heit nicht so sehr das katexochen gepriesene Eiweiß 
des tierischen Fleisches, was uns fehlt, sondern das 
Fett, dasjenige tierischer Herkunft vor allem. Streiten 
wir uns künftig also nicht mehr dämm, ob vege¬ 
tarisch oder animalisch, sondern untersuchen wir, 
warum gerade das Fett ein so unersetzlicher Nähr¬ 
stoff für den physiologischen Ernährungsprozeß ist. 
Man hat ja auch hierüber nicht erst in den zwei letzten 
Jahren nachgedacht, die Wissenschaft ist, wenn auch 
noch jung, doch etliche Jahre älter. An irgendeiner 
Stelle, bei irgendeiner Gelegenheit, hat Rubner im 
Verlaufe der Kriegszeit, als die Not im Volke immer 
größer ward, geäußert, daß die Ernährung im posi¬ 
tiven Sinn das tierische Körperwachstum nicht be¬ 
einflusse; vielmehr lasse sich nur im rein negativen 
Sinne der Beweis führen, und zwar mit dem Erfolge, 
daß die mit dem Zellplasma begründete Anlage, in 
welcher eben die Erblichkeit der Konstitution beruht, 
unveränderlich sei und nur die Erhaltung des Lebens 
durch die Ernährung ermöglicht werde.“ 

Ein gewisser innerer Widerspruch findet sich in 
der Schrift von Arnold über „Ernährung im 


*) Abderhalden auf der Tagung für. kriegs- 
•wirtschaftiiche Aufklärung in Dresden. 


Kriege“ (J. F. Bergmann, Wiesbaden; Vortrag gehal¬ 
ten vor den Offizieren der Garnison Wiesbaden). 
Während an Hand statistischen Zahlenmaterials über 
Aus- und Einfuhr, Erzeugung und Verbrauch, Ge¬ 
sundheitszustand und Kindersterblichkeit usw. ein¬ 
gangs ein unvermeidlich baldiger Untergang an die 
Wand gemalt wird, heißt es später: „Die Lebens¬ 
mittelknappheit im allgemeinen, sowie die mit dem 
Fleischmangel einhergehende Eiweißknappheit im be¬ 
sonderen haben jedoch bisher unsere Volksgesundheit 
nicht zu schädigen vermocht. Das lehren uns die 
Untersuchungen über den Gesundheitszustand der 
Schulkinder in verschiedenen Bezirken, sowie die 
überaus günstigen Ziffern der allgemeinen und der 
Kindersterblichkeit“ 

„Trotz alledem können und dürfen wir aber von 
Hungersnot nicht sprechen, da ja, wie wir bereits 
oben gesehen haben, der Mangel an Fett in der Nah¬ 
rung bei der Mehrzahl der Menschen jederzeit durch 
entsprechende Zulagen von Kohlehydraten in der 
Form von Brot, Kartoffeln, Zucker und auch Gemüse 
ausgeglichen werden kann, ohne dadurch die Gesund¬ 
heit irgendwie zu schädigen oder die Leistungsfähig¬ 
keit zu beeinträchtigen." 

Während von verschiedenen Autoren nachgewiesen 
wird, daß Eiweißarmut auf die Entwicklung der 
Frucht und der Neugeborenen einen nachteiligen Ein¬ 
fluß nicht ausübt, hat Grumme-Fohrde (Münchn. 
med. Woch. 1916. Nr. 34) einen Rückgang der Fort¬ 
pflanzungsfähigkeit (bei Tieren) gesehen. Nach den 
Zusammenstellungen der meisten geburtshilflichen 
Kliniken blieb das Durchschnittsgewicht der Neuge¬ 
borenen bisher unverändert; der Rückgang der Ge¬ 
burtenziffer überhaupt ist sicherlich in erster Linie 
auf äußere Umstände zurückzuführen. 

Daß andererseits mit der Verminderung der Eiweiß¬ 
nahrung die Häufigkeit von Störungen des Purinstoff¬ 
wechsels und die harnsauren Diathesen zurückgehen 
mußten, ist ohne weiteres verständlich. Die gich¬ 
tischen Krankheitserscheinungen sind im Laufe des 
letzten Jahres aufallend selten geworden und all¬ 
gemein wird ein Schwinden der Tophi beobachtet. 

Von zur Zeit noch nicht übersehbarer Bedeutung 
sind die Beobachtungen bei zwei Krankheitsbildern: 
der Eklampsie und dem Diabetes mellitus. 

v. Jaschke (Zentralbl. f. Gyn. 1917, Nr. 11) 
nimmt an, daß infolge der Herabsetzung der Eiweiß¬ 
zufuhr auf die ein wenig über den Erhaltungsbedarf 
liegende Norm und die gleichzeitige Fetteinschränkunf 
die Eklampsiegifte, die wahrscheinlich in Aminosäuren 
bestehen, nicht gebildet werden konnten. Eine ge¬ 
wisse Bestätigung findet diese Ansicht darin, daß 
vielfach im letzten Jahre eine Abnahme der eklamp- 
tischen Erscheinungen hervorgehoben wird. Der patho¬ 
logischen Chemie eröffnet sich hierdurch ein neues 
Arbeitsgebiet: Die Erforschung der toxischen Stoffe 
im Kreislauf, die aus dem Zirkulieren überschüssiger 
Eiweißstoffe entstehen. Daß diese im Blute der 
Schwangeren sehr wahrscheinlich Amine sind, be¬ 
tonen auch H ü s s y und U h 1 m a n n in ihren 
jüngsten Untersuchungen über Schwangerschaftstoxi¬ 
kose 1 ). 

Bezüglich des Einflusses der eiweißarmen Ernäh¬ 
rung auf den Verlauf und die Toleranz bei Diabetes 
mellitus hatten wir bereits früher hervorgehoben, daß 
eine gärungskräftige Darmflora die Ausnützung der 
Kohlehydrate beträchtlich steigert. Die von v. Noor¬ 
den dem Hafermehl zugesprochene spezifische Wir¬ 
kung wurde von B a e r und Blum dahin erkannt, 
daß die Gärungen und die damit zusammenhängende 
Überführung der Kohlehydrate in eine dem Zucker 
nahestehende Oxydationsstufe die Ursache der besse¬ 
ren Ausnützung seien. In der Berl. klin. Woch. 1916. 


*) Zentralbl. f. Gyn. 1918. Nr. 4. 
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Nr. 37/38 wiesen wir darauf hin, daß man an Stelle 
der v. Noordenschen Hafertage billiger und mit großer 
Toleranzerhöhung Trockenkartoffeltage (bis 1000 g = 
10 Pfund Frischkartoffel) bei Diabetikern durchführen 
kann; hierbei konnten wir eine charakteristische ur¬ 
sächliche Veränderung der Darmflora beobachten. 
Die erwünschte Verbesserung der Kohlehydratresorp¬ 
tion bei Diabetikern tritt erst nach mehreren Kohle¬ 
hydrattagen ein, d. h. erst wenn kohlehydrat- 
umsetzende Bakterien im Überschuß aufgetreten sind, 
kann eine dem diabetischen Organismus zuträgliche 
Vorstufe geschaffen werden. Wir können somit auch 
das anfängliche Steigen des Zuckers bei der v. Noor¬ 
denschen Haferkur erklären. Ein Bild für das Ver¬ 
halten der Darmbakterien bei verschiedener Kost 
mögen folgende Zahlen geben: 

Bei gemischter Kost des Augusta-Hospitals (mit 
85—105 g Eiweiß pro die) wurden 210 g frische Fäzes 
mit 38 g Trockensubstanz ausgeschieden. Die Bak¬ 
terien in der Trockensubstanz betrugen, nach Straß¬ 
burger bestimmt, 18,2 g. Die Zahl der verflüssigen¬ 
den Keime war 16 Millionen, die Zahl der nichtver- 
flüssigenden 18 Millionen im Kubikzentimeter frischer 
Fäzes. Nach 3 Tagen, bei täglicher Verabreichung 
von 500 g Trockenkartoffel (Eiweißgehalt der Nah¬ 
rung zwischen 45 und 58 g) betrug das Gewicht der 
frischen Fäzes 240 g, die Trockensubstanz 54 g, das 
Gewicht der Bakterien 13,2 g. Die Zahl der ver¬ 
flüssigenden Keime betrug 4 Millionen, die der nicht- 
verflüssigenden 15,5 Millionen (Mittelzahlen aus j 
9 Versuchen 1), also eine ausgesprochene Vermehrung ] 
der nichtpeptonisierenden Keime bei gleichzeitigem | 
Sinken der Gesamtkeimmengel Die Verhältnisse bei i 
Diabetikern und Nichtdiabetikern bez. Beeinflussung i 
der Darmflora durch kohlehydratreiche Kost wichen | 
unbedeutend voneinander ab. 

Unsere günstigen Laboratoriumserfahrungen an : 
Diabetikern sahen wir in der spezialärztlichen Praxis j 
bestätigt. Bereits im Somer 1916, zu einer Zeit, in , 
der schon eine erhebliche Einschränkung der Fleisch- 1 
kost eingetreten war, konnte man bei den zahlreichen 
Diabetikern in Neuenahr eine wesentliche Toleranz¬ 
erhöhung feststellen. Die Herabsetzung des Fleisches 
kann am besten bemessen werden an dem Ausfall 
eines Fleischganges beim Mittagessen bei gleich- I 
zeitiger Verkleinerung der Fleischmenge überhaupt, j 
Kartoffeln wurden damals schon in verhältnismäßig ■ 
großer Menge genossen. Im Jahre 1917 waren die 
Fleischportionen noch stärker herabgesetzt, ferner 
waren die sogenannten Fleischzulagen, Aufschnitt 
usw.. kaum mehr im Gebrauch. Die Kohlehydrat- ; 
aufnahme der Zuckerkranken in den Hotels in Neuen- j 
ahr betrug im Sommer 1917 die 10—12fache Menge i 
gegenüber den früheren Jahren. Ergebnis: niedrigster | 
Zuckersatz, j keine Azidosis. Fälle mit komatösem 
Ausgang sind uns nicht bekannt geworden. Auch I 
die sog. mageren, schweren Diabetiker verloren, so- j 
bald man sie von ihrer stark enthaltsamen Diät ab¬ 
brachte, schnell ihre Azidosis, die Toleranz steigerte 
sich innerhalb weniger Tage und gute, bisher un¬ 
bekannte Gewichtszunahme wrurde erzielt Bei einigen 
Fällen von ungünstigem Verlauf (hartnäckige Gly- 
kosurie) wurde festgestellt, daß diese Patienten gegen 
Bezahlung doppelte bis dreifache Fleischmengen er¬ 
halten hatten, außerdem mehrere Eier am Tage ver¬ 
zehrten (einer bereits 3 zum Frühstück), oder auch 
im Besitz mitgebrachter Fleischvorräte waren. 

Unsere Kriegsernährung, die im wesentlichen 
durch die Vermehrung des Kohlehydratanteils < und 
Verringerung des Eiweißes in der Nahrung charakte¬ 
risiert ist, hat demnach verschiedene Stoffwechsel¬ 
krankheiten entschieden günstig beeinflußt. Experi¬ 
mentell konnten wir dartun, daß die' Kriegsernährung 
durch ihren starken Kohlehydratgehalt die Zahl der 
nichtpeptonisierenden Bakterien in der Dannflora 


stark erhöht, die der peptonisierenden Bakterien aber 
vermindert, und daß insbesondere bei dem Diabetes 
erst mit dieser Änderung der Darmflora die er¬ 
wünschte Ausnützung der Kohlehydratnahrung ein¬ 
trat; es ist deshalb der Schluß naheliegend, daß unter 
den Keimen unseres Intestinaltraktus die nichtpep¬ 
tonisierenden die nützlicheren und erstrebenswerteren 
sind. Unsere bisherige eiweißreiche, vielfach an Ei¬ 
weißmast grenzende Ernährung ließ die physiologisch 
wünschenswerte Zusammensetzung der Darmflora 
nicht aufkommen. 

Therapeutisch hatte man bereits versucht, durch 
Verabreichung von Hefe die Darmflora so zu beein¬ 
flussen, daß durch Überwucherung der peptonisieren¬ 
den Keime mit Hefe eine für die Kohlehydratspaltung 
günstige Basis geschaffen wurde. Uns standen die 
Fermozyltabletten von Vial und Uhlmann zur 
Verfügung. Diese Tabletten bestehen aus einer be¬ 
sonderen gärkräftigen Heferasse, der noch Pankreas¬ 
ferment beigemischt ist. Wir konnten (drei Versuchs¬ 
patienten in verschiedenen Stadien) bei Darreichung 
von Fermozyl (bis 12 Tabletten täglich) eine wesent¬ 
liche Toleranzsteigerung beobachten. Besonders be¬ 
merkenswert hierbei ist, daß bei gleichzeitiger Steige¬ 
rung der Eiweißzufuhr eine Vermehrung der Hyper¬ 
glykämie und Glykosurie nicht eintrat. Die Fermo- 
zyltabletten dürften also neben allgemeiner Anwen¬ 
dung bei Diabetes mellitus besonders angebracht sein, 
wenn durch übermäßigen Fleischgenuß unter Bedro¬ 
hung der für den Diabetiker nützlichen, nichtpepto- 
nisierenden Dannflora die therapeutischen Erfolge in 
Frage gestellt werden. 

Über die günstige Einwirkung der Kriegsernährung 
auf den Diabetes mellitus berichtet auch Feilchenfeld. 
Seine Annahme, daß Entfettung der diabetogenen Organe 
(Leber und Pankreas) deren funktionelle Fähigkeiten 
wesentlich steigere, verdient Beachtung. 

Die Eiweißknappheit gab Veranlassung, daß 
eine große Reihe von bisher wohl bekannten, aber 
wenig gebräuchlichen oder neu hergestcllten Ersatz¬ 
präparaten als Eiweißnahrung empfohlen wurden. 
Aus der großen Zahl derselben erschienen uns drei 
einer besonderen Nachuntersuchung würdig, da sie 
nach den bisher vorliegenden Befunden als brauch¬ 
bare Eiweißnahrung oder Eiweißsparnahrung anzu¬ 
sprechen waren: Nährhefe, Pilxe und Gelatine. 

Die Nährhefe wurde von Städten und Gewerkschaf¬ 
ten in großen Mengen angekauft, um das „eiweiß¬ 
bedürftige" Volk vor „Unterernährung" zu schützen. 

In der bisherigen Nährhefeliteratur stehen sich 
zwei Hauptrichtungen gegenüber: die eine empfiehlt 
die Hefe als wohlschmeckend und das Körpergewicht 
vermehrend, ohne besondere ernährungsphysiologische 
Versuche, die andere lehnt sic ab wegen dos schlech¬ 
ten Geschmacks, der schlechten Ausnützung, des 
hohen Gehalts an schädlichen Purinen und Nukleinen 
und auf Grund der analytischen Feststellungen. - 

Die oft gerühmte hellweiße, geruch- und ge¬ 
schmacklose Hefe, von der viele Tage hintereinander 
100 g ohne Widerwillen gegessen werden konnten, 
haben wir nie erhalten können. Auch auf Rund¬ 
fragen in weitesten Kreisen erfuhren wir, daß eine 


») Die von v. Noorden empfohlene und sehr 
häufig angewandte Haferkur, die aus einer Reihe von 
Gemüse- und Hafertagen besteht, beruht unseres Er¬ 
achtens ebenfalls auf der Wirkung einer durch Ver¬ 
minderung peptonisierender Keime charakterisierten 
Darmflora. Die ehemals angenommene „spezifische 
Wirkung" der Haferstärke ist bereits von zahlreichen 
Autoren(Falta, Strauß, Naunyn, Magnus- 
Lev y u. a.) zurückgewiesen worden. Auch Weizen, 
Linsen, Gerste, Grilnkem, Reismehl usw. dürften die¬ 
selbe Aufgabe erfüllen, wenn die Darmflora im Sinne 
unserer obigen Ausführung eingestellt wird. 
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solche Hefe nicht käuflich war. Es ist sehr wohl 
möglich, daß günstige experimentelle Versuche sich 
durch zufällig zur Verfügung stehende besondere Hefe¬ 
präparate erklären. 

Die hier in Köln untersuchte Hefe war die von 
der Stadt in Pappdeckelpackung in den Handel ge¬ 
brachte. Sie stellte ein gelbbraunes, leichtklebriges 
Pulver dar und hatte einen etwas bitteren, an Hopfen 
erinnernden Geruch. Das Hefepulver enthielt Ge¬ 
samtstickstoffsubstanz 68,3% der Trockensubstanz. 
Nach Stutzer untersucht waren von diesen 48,2% 
Protein unverdaulich 1 ). Der Gesamtstickstoff ent¬ 
hielt (Mittelzahl aus drei Versuchen): 

Peptone und Aminosäure . . 10,4% 
Nukleine.21,3% 

Im Stoffwechselversuch wurde nach Einstellung 
der Versuchspersonen bei allgemeiner Kost ein Teil 
des Nahrungsstickstoffes durch Hefestickstoff ersetzt 
Wir geben die Versuche im Auszug wieder: 

Drei Vorversuchstage. Am dritten Tage vor Beginn 
der Hefedarreichung schied die Versuchsperson an 
Stickstoff aus: im Ham 11,8 g, in den Fäzes 1,2 g. 
Eingenommen wurde 13,6 g N = 85,4 g N-Substanz. 
Der Ansatz betrug somit + 0,6 g N. 

Hammenge. 1600 ccm 

Farbe.hellgelb, klar 

Reaktion.sauer 

Azidität.2,3 g HCl 

Spez. Gewicht.1,017 

Keine pathologischen Bestandteile. 

Aminosäure.neg. 

N.0,41 g 

Harnsäure.0^46 g pro Mille 


Erster Versuchstag: 60 g Nährhefe als Ersatz eines 
gleichen N-Anteils der N-Substanz der Nahrung. 


Harnmenge. 2000 ccm 

, Farbe.hellgelb, klar 

Reaktion.sauer 

Azidität.3,4 g HCl 

Spez. Gewicht.1,021 

Keine pathologischen Bestandteile. 

Gesamt-N.12,7 g 

Amiosäure-N.0,54 g 

Harnsäure.0,77 g pro Mille 

Stickstoffeinnahme . . . 13,3 g — 83,6 g 

N-Substanz 

N in den Fäzes.1,9 g 

N-Defizit.1,3 g 

Zweiter Versuchstag: 100 g Nährhefe als Ersatz 
eines Teiles der N-Substanz der Nahrung. 

Harnmenge.2100 ccm 

Farbe.hellgelb, klar 

Reaktion.sauer 

Azidität.3,8 g HCl 

Spez. Gewicht.1,023 

Keine pathologischen Bestandteile. * 

Gesamt-N.12,2 g 

Amiosäure-N.0,55 g 

Harnsäure.0,94 g pro Mille 

N in den Fäzes.2,2 g 

Stickstoffeinnahme . . . 13,8 g = 86,7 g 

N-Substanz 

N-Defizit.1,6 g 


An den beiden folgenden Tagen erhielt die Ver¬ 
suchsperson weiter je 100 g Nährhefe. Nur durch 


J ) Die häufiger angegebenen Ausnützungszahlen 
des Hefeeiweißes bis zu 70% beziehen sich auf Ge¬ 
samtstickstoffsubstanz. Die Zahl kann aber für die 
physiologische Ausnütuzng praktisch nicht heran¬ 
gezogen werden, weil ja nur die Protein- und Amino¬ 
säuren dem Stoffwechsel zugute kommen, die anderen 
Anteile aber unausgenützt in Schlackensubstanz über¬ 
gehen. 


energisches Zureden gelang es, den Widerstand des 
Patienten gegen die Hefenahrung noch an diesen 
beiden Tagen zu überwinden. Das N-Defizit stieg bis 
zu 2,8 g p. d., die Harnsäure bis 1,34 pro Mille. Der 
Patient wog zu Beginn des Hefeversuchs 74% kg, am 
Morgen nach dem vierten Hefetage 72 kg. Während 
der 100 g-Tage war mehr Stickstoff in der Nahrung 
enthalten, als bei gemischter Kost der Vorversuchs¬ 
tage. Zwei weitere Versuche an anderen Patienten, 
die den gleichen Bedingungen unterworfen waren, be¬ 
stätigten unter Berücksichtigung individueller Schwan¬ 
kungen obige Befunde. 

Diese Zahlen sprechen für die verhältnismäßig 
schlechte Ausnützung des Hefestickstoffes. Von 
Interesse ist das Ansteigen der Haraazidität, beson¬ 
ders wenn wir unsere späteren Versuche mit Pilzen 
zum Vergleich heranziehen. Der Schwerpunkt für 
die Beurteilung, d. i. allgemeine Ablehnung der Hefe, 
liegt nun nicht in der ja meist nicht erkannten 
schlechten Ausnützung, sondern darin, daß sie schon 
in kleinen Mengen, geschweige denn in ernährungs¬ 
physiologisch bewertbaren Mengen der Nahrung zu¬ 
gesetzt, einen den meisten Menschen widerwärtigen 
Geschmack verleiht. Unsere eingeweihten Versuchs¬ 
personen streikten nach 2 Tagen. Unvoreingenom- 
mape Militärpersonen wiesen die Hefesuppen zuweilen 
schon des Geruches wegen, wiederholt nach dem 
ersten Löffel zurück, obwohl unsere Küchenschwester 
die einzubringende Hefe vorzüglich zu verdecken 
wußte. 

Das Institut für Gärungsgewerbe und Stärkefabri¬ 
kation in Berlin empfiehlt in seinen Werbeschriften 
die Hefe als billiges Volks- und Gefangenennahrungs¬ 
mittel und ganz besonders als Ersatz für Fleisch; die 
Hefe sei wohlschmeckend und geeignet zur Herstel¬ 
lung zahlreicher Speisen, besonders für Suppen, Tun¬ 
ken und Gemüse, wobei sie einen fleischähnlichen 
Geschmack bedinge. In dem vorliegenden Prospekt 
heißt es wörtlich: „Die Zusammensetzung der Hefe 
ist derjenigen des Fleisches ähnlich. Ihre Eiweiß¬ 
stoffe insbesondere entsprechen nicht denjenigen der 
anderen pflanzlichen Nahrungsmittel, sondern den¬ 
jenigen des Fleisches. Im Geschmack steht sie dem 
Fleisch nahe und ist wie dieses nicht nur ein Nah¬ 
rungs-, sondern auch ein Anregemittel. Die Hefe ist 
darum ein Fleischersatz. Sie ist Pflanzenfleisch 1 ).“ 

Ferner heißt es in dem „Prospekt“: „Hefe ist 
billiger als Fleisch." Beim Preise von 5 Mk. für 1 kg 
Nährhefe und 2 Mk. für 1 kg mittelfettes Fleisch er¬ 
hält man für 1 Mk. an Nährhefe 904 Kalorien, an 
Rindfleisch 685 Kalorien. 

Bei unseren Versuchen gaben wir im Durchschnitt 
60—60 g Eiweiß. Würde davon die Hälfte durch 
Hefe ersetzt, so entspräche das 30—60 g der von uns 
untersuchten Hefe. Nach dem Kochbuch der oben¬ 
genannten Gesellschaft entfallen höchstens 10 g Hefe 
mit etwa 6,6 g Eiweiß auf die Speise für eine Person 
also bei einer Annahme von 2 Gerichten pro Tag 
20 g Hefe und 11,2 g Eiweiß. Nun enthält das Koch¬ 
buch auf einem besonderen roten Zettel noch folgende 
Bemerkung: „Vorschrift für sparsame Verwendung 
der Nährhefe". Darin heißt es: „Die in vorliegendem 
Heft zusammengestellten Kochvorschriften verfolgen 
den Zweck, Fleisch vollständig oder zum großen Teil 
durch Nährhefe zu ersetzen. Aus diesem Grunde 
sind die größtmöglichsten Mengen,Nährhefemengen zur 
Verwendung gelangt. Es sei darauf hingewiesen, daß 
bereits bei weit sparsamerem Gebrauch Speisen von 
hohem Nährwert und Wohlgeschmack hergestellt wer¬ 
den können. Es wird daher empfohlen, bei der Be¬ 
nutzung der Kochrezepte zunächst nur den vierten' 
Teil der dort angegebenen Mengen zu verwenden." 
Sonach wäre jedem Gericht 1,6 g Eiweiß, und diese 


*) Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 13. 
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entsprechen ungefähr 5,0—7,0 g gekochtem Rind¬ 
fleisch, zuzusetzen. 

Geht man nach den ersten Vorschriften des Koch¬ 
buches vor, bei denen man einen ansehnlichen Stick¬ 
stoffwert zu sich nimmt, so muß man 20—30 g Hefe 
rerzehren. Nach unseren Erfahrungen können solche 
Mengen nicht genossen werden. Neben dem Ge¬ 
schmack tritt bereits bei Verwendung von 20 g ein 
unangenehmer, bitterer Geruch auf. Berücksichtigt 
man die schlechte Ausnülzbarkeit der Hefe nicht und 
will sie als Nährmittel einführen, so muß ein mög¬ 
lichst geruchfreies, entbittertes und heller gefärbtes 
Präparat geschaffen werden. Bei den Kalorienangaben 
ist jedoch zu berücksichtigen, daß diese technisch er¬ 
mittelten Kalorien bei der Verdauung der Hefe tat¬ 
sächlich nicht zur Geltung kommen; die Gegenüber¬ 
stellung des Nährgeldwertes von Hefe und Fleisch ist 
verfehlt, weil man niemals durch Hefegenuß in der 
Ernährung Werte erzielen kann, wie man sie beim 
Fleischgenuß leicht erreicht. 

Salomon 1 ) hebt auch die schädliche Einwir¬ 
kung der Hefe infolge des Puringehalte9 hervor. Er 
hat bei einer Mehrzufuhr von 100 g Fleisch ein An¬ 
steigen der Harnsäure von 0,09 g beobachtet, bei 
purinfreier Kost sah er 0,4 g Harnsäure pro Mille, bei 
der Mehrzufuhr von 100 g Nährhefe 1,2—1,3 g. Das 
ist für 10 g Nährhefe (ca. 5,5 g Eiweiß) eine Erhöhung 
von 0,1, also 10 g Hefe geben etwa ebensoviel Harn¬ 
säure wie 100 g Fleisch. Unsere Hamsäurebestim- 
mungen bei Hefenahrung decken sich im wesentlichen 
mit den Erfahrungen Salomon s. Die Forderung 
S a 1 o m o n s, daß gichtkranke Personen nur Brot ge¬ 
nießen sollen, das nicht mit Hefe vergoren ist, halten 
wir für zu weitgehend. 

Die übertriebene Wertschätzung der Nährhefe als 
Nahrungsmittel erklärt sich aus dem Umstand, daß 
man eine aus dem elementaren Stickstoff berechnete 
Eiweißsubstanz als Maßstab zugrunde legt. Dem 
gleichen Irrtum war man schon früher bei der Be¬ 
wertung der Pilze und Schwämme verfallen. Die 
ersten Versuche über den Nährwert der Pilze liegen 
in den 80er und 90er Jahren des vorigen Jahrhun¬ 
derts. Die Arbeiten von Kohlrausch, Siegel', 
v. Loesecke, Pahl.Lorinseru. a. heben die 
Bedeutung der Pilze als Nahrungsmittel wegen ihres 
großen Eiweißgehaltes hervor. Die Bezeichnung: „zu 
den der Fleischnahrung nahestehenden Speisen" in 
der Lorinserschen Arbeit (Wien 1893) erinnert an 
die Ausdrucksweise, die wir heute im Reklameteil der 
Presse und auch in Abhandlungen wissenschaftlicher 
Zeitschriften antreffen. 

L ö w y und von der Heyde (Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 23) suchten eine bessere Ausnützung von 
Pilzen (Champignonarten) dadurch zu erzielen, daß 
sie dieselben erst trocken in Pulverform brachten und 
dann den Speisen beimengten. Sie erzielten keine 
Verbesserung der Ausnützung gegenüber der sonst üb¬ 
lichen Zubereitung der Pilze. 

Im Gegensatz zu den Ergebnissen der eben ge¬ 
nannten und auch zu unseren eigenen, unten 
beschriebenen Pilzemährungsversuchen, gelangten 
Schmidt, Klostermann und S c h o 11 a zu 
einer sehr guten Ausnützung des Eiweißes der Pilze. 
Als Pilzmaterial wurden getrocknete Steinpilze in 
Form von feinstem Pulver verwandt. Das Gesamt¬ 
ergebnis war, daß bei Gesamtnahrungsmengen, die 
der Kriegsernährung entsprachen, 89,1%, bei solchen, 
die der Friedensernährung entsprachen, 79,75%, im 
Durchschnitt also 85% des Pilzslickstoffs ausgenülzt 
wurden. In 100 g Trockenpilzen fanden sie 26,77, in 
100 g Frischpilzen 2,7 g verdauliche Stickstoffsub- 


*) Vgl. Rubner: „Pflanzenfleisch gibt es nicht, 
und außerdem lassen sich aus Hefe küchentechnisch 
keine fleischähnlichen Gerichte hersteilen.“ 


stanz. Die Ausnützung des Kohlehydratgehalts der 
Pilze betrug 94,6%; als vorteilhafteste Zubereitung 
erklären die Autoren; Feines Pulvern, Kochen mit 
Wasser wie Gemüse, dann mit Fett versetzen und als 
Suppe oder auch als Zusatz zu Saucen und Gemüsen 
genießen. Wodurch die günstige Ausnützung in 
diesen Versuchen erzielt wurde, ob durch die Zu¬ 
bereitung oder infolge der verwandten Pilzart (Stein¬ 
pilz) bedarf noch der Aufklärung. 

Da das Trocknen von Pflanzenteilen erfahrungs¬ 
gemäß sehr leicht zu einer so hochgradigen Verhär¬ 
tung führt, daß auch durch Einweichen und Kochen 
die in den Pflanzenzellen eingeschlossenen Nährstoffe 
für die Verdauung nicht wieder zugängig und voll 
ausnutzbar gemacht werden können, gingen wir bei 
unseren Versuchen über die Ausnützbarkeit von 
Champignons in der Weise vor, daß wir dieselben 
frisch gesammelt und gereinigt in einer Mühle bis zu 
Stückchen von 2 —3 mm zerkleinerten und im eigenen 
Saft einweckten. Die Analyse der 3 Wochen auf¬ 
bewahrten Pilzvermahlung ergab: 

Wassergehalt. 89,35 % 

Gesamtstickstoff .... 4,7 „ 

Aminosäurestickstoff . . . 0,42 „ 

Ammoniakstickstoff . . . 0,013 „ 

Gesamtstickstoff der Trockensubstanz etwa 47%. 

Die Zahlen decken sich mit den von König als 
Mittelwerte angegebenen. 

Ein künstlicher Verdauungsversuch mit Magen¬ 
saft nach Stutzers Vorschrift ergab bei unserem 
Produkt für unverdauliches Protein 37,8%. 

Eine Versuchsperson (leichtes Stadium von Tbc.) 
wurde 2 Tage lang bei gemischter Kost (zweite Form 
des Augusta-Hospitals) in ihrem Stoffwechsel beob¬ 
achtet. Der Stickstoff der Nahrung wurde im Ge¬ 
misch untersucht; die Gegenbestimmung (Ausschei¬ 
dungsstickstoff) erfolgte in der 24stündigen Harn¬ 
menge und dem mit Karmin abgegrenzten Kot. 

Der Stickstoffgehalt in der Nahrung des Vor¬ 
versuchstages betrug 13,2 g Eiweißsubstanz. 

Untersuchung des Harns (vom ersten Vorversuchs¬ 
tage) : 

Menge. 2400 ccm 

Farbe.hellgelb, klar 

Spez. Gewicht.1,019 

Azidität.3,26 HCl 

Pathologische Bestandteile nicht vorhanden. 
Gesamtstickstoff .... 12,4 g 

Ammoniak.0,56 g p. d. 

Amidosäurestickstoff . . . 0,48 g p. d. 

Harnsäure. 0,426 g p. m. 

Gesamtstickstoff in d. Fäzes 1,08 g p. d. 

Die Versuchsperson befand sich im Stickstoff¬ 
gleichgewicht. Ham und Fäzes waren normal zu¬ 
sammengesetzt. Die vom Harn mitgeteilten Zahlen 
können als Durchschnittswerte .bei gemischter Kost 
bezeichnet werden. 

(Während der Versuchstage wurden die Cham¬ 
pignons in Suppe, als Gemüse, Salat und Brotaufstrich 
verabreicht.) 

Der zweite Vorversuchstag ergab ein dem ersten 
entsprechendes Bild. (Erhaltung des Stickstoffgleich¬ 
gewichts.) 

Am ersten Versuchstag wurden von 78,6 g Stick¬ 
stoffsubstanz der Tagesnahrung 42,1 g durch Cham¬ 
pignonstickstoff ersetzt, und von 72,95 g ebenso 41,4 g 
am zweiten Tag. 


J ) Über die Stickstoffverhältnisse in Pilzen im all¬ 
gemeinen finden sich bei König folgende Angaben: 
Vom Gesamtstickstoff sind Proteinstickstoff 62,8 bis 
80,7%; Aminosäurestickstoff 6,1—13,8%; Ammoniak¬ 
stickstoff 0,18—0,23°/#. Unverdaulicher Proteinstick¬ 
stoff 41% (Prozente des Gesamtstickstoffs); unver¬ 
daulicher übriger Stickstoff 33%. 
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Die Harnuntersuchung und Stickstoffbestimmung 
in den Fäzes ergab folgende Werte: 

Menge. 2200 ccm 

Farbe.gelb, klar 

Spez. Gewicht.1,017 

Azidität.2i,02 HCl 

Pathologische Bestandteile nicht vorhanden. 
Gesamtstickstoff .... 13,6 g 

Ammoniak.0,78 g p. d. 

Amidosäurestickstoff . . . 0,52 g p. d. 

Harnsäure. 0,336 g p. m. 

Gesamtstickstoff in d. Fäzes 2,08 g p. d. 

Die Beschaffenheit des Harns bleibt mit Aus¬ 
nahme einer geringeren Alkalnität dieselbe, doch 
kommt die Versuchsperson in ein ausgesprochenes 
Stickstoffdefizit. Während die Stickstoffzufuhr der 
des vergangenen Tages entspricht, und die zahlen¬ 

mäßige Stickstoffsubstanzaufnahme an den Versuchs¬ 
tagen eine durchaus ausreichende ist, hat die Ver¬ 
suchsperson trotzdem Organeiweiß abgebaut. Wir 
legen diesen Eiweißverlust dem unverdaulichen Stick¬ 
stoff der verabreichten Champignons zur Last. 

Am dritten Versuchstag wurden 89,2 g Stickstoff¬ 
substanz in der Tagesnahrung nur in Form von 
Champignons gereicht. Die Versuchsperson erhielt 
nur Brot in geringen Mengen und dazu mit Fett und 
Gewürzen zubereitete Champignongerichte; es er¬ 
gaben sich folgende Ai^dysenwerte: 

Menge.2400 ccm 

Farbe.hellgelb, leicht 

getrübt 

Spez. Gewicht.1,017 

Azidität.1,93 HCl 

Pathologische Bestandteile nicht vorhanden. 
Gesamlstickstoff .... 14,08 g 

Ammoniak.0,76 g p. d. 

Amidosäurestickstoff . . . 0,61 g p. d. 

Harnsäure. 0.32 g p. m. 

Gesamtstickstoff in d. Fäzes 2,32 g p. 

Das erhebliche Sticketoffdefixit zeigt deutlich die 
geringe Ausnützung der Eiweißsubstanz in den verab¬ 
reichten Pilzen. Selbstverständlich deckt sich der 
Ausnützungskoeffizient nicht voll mit dem in der 
Analyse gefundenen Wert, da bei natürlichem Stoff¬ 
wechsel viele Imstande diese Ausnützung beein¬ 
flussen können. 

Bei dieser Berücksichtigung dürfte man z. B. den 
von uns bestimmten Wert von 37,8°/ 0 unverdaulichem 
Protein nach Stutzer auch für den Stoffwechsel 
ab richtig einsetzen. 

Unsere Versuche mit Champignons zeigen, wie die 
▼on L ö v y und v. d. H e y d e , die geringe Ausnütz¬ 
barkeit ihrer Stickstoffsubstanz und sind somit dazu 
angetan, die Bedeutung der Pilze als Eiweißnahrungs¬ 
mittel herabzusetzen. Es soll aber hiermit nicht ge¬ 
sagt sein, daß Pilze wegen ihrer mannigfachen Zu¬ 
bereitungsmöglichkeit kein angenehmes und brauch¬ 
bares Nahrungsmittel überhaupt darstellen; und wer 
sein Heil in eiweißreicher Ernährung sieht, dürfte 
auch bei reichlicher Pilznahrung einen gewissen Vor¬ 
teil erzielen. Daß der Verbrauch von Pilzen im 
Kriege bedeutend zugenommen hat, zeigte sich leider 
in der Zunahme der Pilzvergiftungen. Eine bessere 
Verbreitung der Pilzkunde durch die Lehrerschaft usw. 
wäre unbedingt anzustreben. 

Die oben angeführte Bezeichnung „Fleischersatz“, 
die vielfach irreführend wirkt, können wir, rein er¬ 
nährungsphysiologisch, für reichlich genossene Hefe 
und Pilzarten eigentlich bestehen lassen. Die physio¬ 
logische Chemie und die Stoffwechsellehre beweisen 
un9 täglich, daß dem Körper jede resorhierbare Ei¬ 
weißform, ob animalischer oder vegetabilischer Her- ! 
kunft, bei gemischter Ernährung zustatten kommt j 
und daß er damit hau9halten kann, sobald diese Ei- I 


weißzufuhr das Minimum nicht überschreitet. Woher 
das Eiweiß stammt, ist bei gemischer Kost für die 
Zelle ganz gleichgültig. 

Die Gelatine wurde bei der allgemeinen Nahrungs¬ 
beschränkung während des Krieges in erhöhtem Um¬ 
fange für Speisezwecke herangezogen; ihre bekannte’ 
eiweißsparende Wirkung, die sie mit allen Leimsub¬ 
stanzen und Lcimbildnern teilt, ließ sie dafür beson¬ 
ders geeignet erscheinen. Nach E. Hornberger 
enthält die Gelatine 50°/ o Kohlenstoff, 17,9°/ 0 Stick¬ 
stoff, 0,6°/o Schwefel neben 7% Wasserstoff und 
24,5°/ 0 Sauerstoff; sie steht also elementar-analytisch 
den Eiweißsubstanzen sehr nahe, ohne eigentliches 
Eiweiß zu sein. Füttert man einem Hunde größere 
Mengen Gelatine zugleich mit Fett, so verliert er an 
Körpereiweiß, selbst wenn die Menge der Leimsub¬ 
stanz dem Stickstoff einer gleichen Fleischmenge ent¬ 
spricht. Gelatine kann demnach Fleisch nicht er¬ 
setzen; andererseits hat der Leim eine hohe eiweiß- 
sparende Wirkung, die diejenige des Fettes und der 
Kohlehydrate sogar weit übertrifft. 

Wie groß auch die verabreichte Eiweißmenge ist, 
stets bewirkte der Zusatz von Gelatine eine Ersparnis 
des Eiweißverbrauchs. Nach J. M u n c k (Pflügers 
Arch. Nr. 58) leisten 100 g Gelatine in eiweißsparen¬ 
der Wirkung dasselbe wie 200 g Kohlehydrate. 

Für die Bewertung der Gelatine ist nach M u n c k 
als Grundsatz festzuhalten: Zur Erhaltung des Ei¬ 
weißbestandes eines Körpers ist es nötig, neben aus¬ 
reichend Gelatine die Hälfte der Eiweißmenge zu 
reichen, die im Hungerzustande zersetzt wird. 

Einen vollen Eiweißersatz, wie die Reklame be¬ 
hauptet, kann der Leim nicht abgeben. Der Mangel 
an Tyrosin und Tryptophan, sowie kleiner Mengen 
anderer Eiweißbaustoffe nehmen der Gelatine den 
Charakter vollwertigen Eiweißes. Kaufmann 
(Pflügers Arch. Nr. 109) ist es gelungen, beim Selbst¬ 
versuch durch Zusatz von Tyrosin und Zystin, einen 
dem Eiweiß nahezu gleichwertigen Körper zu er¬ 
zielen. Späterhin konnte Abderhalden (Zeitschr. 
f. phys. Chem. Nr. 77 u. 83) zeigen, daß sich aus voll¬ 
ständig abgebautem Leim unter Zusatz eines Ge¬ 
menges von Aminosäuren (also auch von Tryptophan 
und Tyrosin) ein dem Eiweiß ganz ebenbürtiger 
Körper herstellen ließ. 

Der Küchengebrauch des Knochenleims und der 
Blattgelatine war bisher bei uns ein so mäßiger, daß 
seine Heranziehung für die Ernährung ohne Bedeu¬ 
tung war. Nur geringe Mengen fanden Verwendung 
bei Fisch und Fleischplaltcn und einigen Süßspeisen. 
Dazu ging ein großer Teil der in der Küche verbrauch¬ 
ten Gelatine, als Dekorationsmiltei in gefärbtem Zu¬ 
stande den Speisen beigefügt, für die Ernährung ver¬ 
loren. 

Auch Albu schreibt in seiner „Ernährung der 
Zuckerkranken“, bei der er als wirksame Unter¬ 
stützung der Diabetikerdiät die Gelatine angelegent¬ 
lichst empfiehlt, daß dieses wichtige Eiweißersatz¬ 
mittel in der allgemeinen Küche leider keine Rolle 
spiele. 

Das Hygienische Institut der Akademie hat gleich 
zu Beginn der Ernährungsschwierigkeit auf den Wert 
der Leimsubstanzen hingewiesen und den Kranken¬ 
hausverwaltungen dringend die Anschaffung größerer 
Mengen von Gelatine empfohlen. 

Unsere Gelatine-Ernährungsversuche wurden auf 
den Lungen Stationen des Augusta-Hospitals der Stadt 
Köln angestellt. Sie stellen insofern Massenversuche 
dar, als ein ganzer Krankensaal 2mal wöchentlich 
einen großen Teil der Nahrung in Gelatine (Pudding 
oder Sülzen ohne Fleischeinlage) erhielt Wir nahmen 
1 nach Berechnung der Einfuhr von einzelnen Personen 
f 24stündi/e Ham- und Kotmenge und stellten die Stick- 
I Stoffbilanz fest. Ein Defizit konnte in 16 Versuchen 
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an 11 verschiedenen Personen nicht festgestellt wer¬ 
den. (Beifolgende Tabelle zeigt die Nahrungsauf- 


Diät für Lungenkranke der Station L. E . l ) 


Speisen: 

g: 

SS 

• 

09 

P 

O“ 

cc 

S» 

PC 

Fett 

•jp.üpnioji 

1 

1 

Kalorien 

' 

Kommisbrot. 

400 

29,60 

1,80, 

209.60 

1000,0 

Holländer Käse . . . 

70 1 

19,70'19,40' 

1.70 

269,5 



| 

(Nildiznrker) 


Kartoffel (abgekocht ) 1 

150 

3,10! 

0.15 

31.50 | 

144.0 

Kalbfleisch (mager) . | 

70 

18,50 

0,70 

_ 1 

82,6 

Wirsinggemüse . . . 

170' 

2,50 

8.30 

12.40 

137,7 

Ei. 

451 

5,60 

5,50 

0,25 

75,0 

Äpfel. 

1501 

0,54 

' - 

18.40 

76.0 

Milch. 

1000' 

30,0 ; 

35,50 

45,10 

650.0 

Rotwein. 

150 

- 1 

— 

0,30 

102,0 

Fleischbrühe . . . . j 

300: 

2,25 j 

1,20: 

— 

21,0 

Kaffee.! 

1000 


- 1 

— 


Sodawasser.' 

200, 


— | 

— 

— 

1 


111,79 

; 72,5 5 

319.25 

2557,8 


Der Patient erhält bei Bettruhe 42,63 Kalorien 
pro Kilogramm Körpergewicht. 

Diazoreaktion: negativ. 

Temperatur: morg.: 36,6; abds.: 36,7. 
Sückstoffbilanz: + 0,085 g p. d. 


nähme eines leicht lungenkranken Soldaten bei ge¬ 
mischter Kost.) Die Ernährung am Versuchstage war 
bei demselben so eingerichtet, daß von den 111.7 g 
der Eiweißnahrung 81,0 g durch Gelatine ersetzt 
wurde. Der Patient blieb im Gleichgewicht. Wir 
heben diesen Versuch auch deshalb besonders hervor, 
weil 72,9°/ 0 des Nahrungsstickstoffes durch Gelatine¬ 
stickstoff gedeckt war. 

Unsere Gelatineversuche an Tuberkulösen zeigten 
die beträchtliche eiweißsparende Wirkung der Gela¬ 
tine und decken sich durchaus mit den oben an¬ 
gegebenen Resultaten. Einer Bemerkung v. N o Or¬ 
den s, daß die Gelatineverabreichung deswegen un¬ 
rationell sei, weil sich aus „küchentechnischen Grün¬ 
den" nur 2—2 1 /*°/ 0 zu Speisen verarbeiten lassen, 
können wir nicht beipflichten. Wir konnten (siehe 
Tabelle ) bis 100 g Gelatine mehrere Tage hintereinan¬ 
der in verschiedenster Form verabreichen, ohne auf 
Widerstand und Widerwillen der Patienten zu stoßen. 

Die gesteigerte Nachfrage nach Eiweißnahrungs¬ 
mitteln führte auch zur Herstellung und zum Angebot 
zahlreicher Eiweißpräparate tierischer oder pflanz¬ 
licher Herkunft. Trotz aller wissenschaftlicher Unter¬ 
suchungen und Veröffentlichungen ist ja heute beim 
Volke immer noch die Ansicht bestehen geblieben, 
daß kräftiger Geschmack eines Nahrungsmittels auch 
seinen hohen Nährwert beweise. Dieser Irrtum, der 
schon vor Jahren zu einer vollständig falschen und 
übertriebenen Bewertung des Liebigs Fleischextrakts 
führte, ist in der Kriegszeit von gewissenlosen Speku- 


Wir wählten zu unseren Versuchen Lungen¬ 
kranke, weil diese bekanntlich einen besonders großen 
Nahrungsbedarf haben und die von Schröder und 
anderen (Intern. Zentralbl. f. d. ges. Tuberkuloseforsch. 
1912 und 1914) geforderte Eiweiß- und Fettmenge 
heute unmöglich erhalten können. 

Forderung im Frieden: 

Eiweiß.150—180 

Fett. 200—250 

Forderung im Kriege: 

Eiweiß.118 

Fett.92 


Digitized by Google 


lanten in jeder Weise ausgenützt worden. Die Be¬ 
strebungen der Hersteller gingen dabei meist dahin, 
Extrakte zu gewinnen, die als Speisenzusatz Fleisch¬ 
geschmack verleihen: Bouillon-, „Saucen"- und Gou 
laschwürfel usw. Der Mehrzahl dieser Präparate muß 
jeder Nährwert abgesprochen werden. Besonders noch 
zu nennen sind hier auch die Eiersatzprodukte; 
für teueres Geld wurden gelbgefärbte Würfel mit 
etwas Kartoffelstärke und Chlornatrium, also ohne 
die geringste Spur des begehrten Eiweiß, als Eiersatz 
verkauft. Es läge sehr im Interesse der Volksgesund¬ 
heit, wenn derartige Nahrungsmittelfälschungen mit 
viel schärferen Strafen geahndet würden; die Nah- 
rungsmitlelchemiker haben es an Veröffentlichungen 
und Warnungen nicht fehlen lassen. 

Daß Nährmittel, die sonst nur zur Kräftigung 
Kranker und bei der Rekonvaleszenz in Frage kom¬ 
men, jetzt einen Bestandteil der allgemeinen Nahrung 
ausmachen sollen, zeigt eine Veröffentlichung von 
Grotthoff im Kölner Tageblatt vom 9. Aug. 1910. 
G. empfiehlt eine von ihm erfundene „Reichsnähr¬ 
kraftsuppe": eine Gersten- oder Erbsensuppe, die 
neben Kartoffel und .Nährhefe ein von G. erfundenes 
pulverisiertes Knochenpräparat mit gelöster Phosphor- 
säure, und ferner das von G. erfundene Bovisan, ein 
Bluteiweißpräparat enthalten soll. Ganz abgesehen 
davon, daß die Allgemeinheit sicherlich eine derartige 
Suppenemährung bald ablehnen würde, ist ein Bedarf 
für spartanische Kunstsuppen sicherlich nicht vor¬ 
handen. 

Eine eingehende Würdigung der zeitigen Nähr- 
und Anregemittel gibt Brahm (Therap. Monatsh. 
1916. Nr. 5). Unter Zugrundelegung von Nährwert, 
Art und Preis kommt er, wie bereits K 1 e mp erer in 
dem Handbuch der Ernährungstherapie von Leyden, 
zu dem Schluß, „daß Nährmittel eine wichtige Unter¬ 
stützung in der Krankenernährung seien, ohne jedoch 
Nahrungsmittel entbehrlich zu machen". Nährmittel 
können bestenfalls die Volksemährung unterstützen, 
aber niemals einen wesentlichen Einfluß auf dieselbe 
ausüben. Es ist nicht angängig, dieselben lediglich 
nach ihrer chemischen Zusammensetzung (Stickstoff¬ 
gehalt) zu bewerten, wie es leider vielfach der Fall ist. 
Zur besseren physiologischen Beurteilung des Nähr¬ 
mittels durch den Arzt und um dem Verbraucher eine 
Sicherheit für die Preiswürdigkeit des Nährmittels zu 
geben, wäre für Verpackung und Propagandaschriften 
folgende Vorschrift zu erlassen: „Das Präparat ent¬ 
hält: Stickstoffsubstanz_°/ 0 , davon Protein_ °[ 0 , 

davon Purine _°/o, davon Aminosäurestickstoff 

.... ®/ 0 , vom Gesamtstickstoff resorbierbar_®/ 0 ." 

Eine derartige Verordnung würde von ebeenso großer 
Wichtigkeit sein, wie die zur Zeit vorgeschriebene 
Deklaration des Brutto- und Nettogewichts, sowie die 
Angabe der Herstellungszeit bei Konserven. 

Die Eiweißfrage hat auch eine psychologische 
Seite. Jede Einschränkung und Rationierung von 
Lebensmitteln ruft Unzufriedenheit hervor und löst 
Widerstand aus; besonders ist dies beim Fleisch der 
Fall, denn für die breite Masse ist es nicht nur Nah¬ 
rungsmittel, sondern vor allem Genußmittel, das sich 
ohne große Kochkunst verschiedenartig zubereiten 
läßt und langanhaltendes Sättigungsgefühl hervorruft, 
ohne Magen und Darm zu belästigen. Treffend sagt 
C o h n h ei m: „Diese völlig falsche Wertschätzung 
des Fleisches und der Eiweißnahrung als einer be¬ 
sonders ,kraftgebenden' sitzt noch heute . in den 
Köpfen des Publikums, vor allem auch der unteren 
Volkschicht so fest, daß der Einsichtige demgegen¬ 
über nicht immer leichten Stand in der Kostaufstel¬ 
lung hat" 

Eine interessante diesbezügliche Beobachtung 
konnten wir während des letzten Sommers machen. 
In Badeorten müssen wöchentlich Dienstags und Frei¬ 
tags fleischfreie Tage eingehalten werden, ln einem 
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nahegelegenen Badeort gab an diesen Tagen die Hotel¬ 
küche als Ausgleich einen Gang mehr. Während z. R. 
am Montagmittag: Suppe, Kalbsrücken mit reichlich 
Gemüse und Kartoffeln und eine Süßspeise gereicht 
und abends ein Lendenstück,« ebenfalls mit Gemüse 
und Kartoffeln, gegeben wurde, gab es Dienstags: 

1. eine besonders dicke Suppe, 2. Fisch mit Kartoffeln, 

3. eine Eierspeise mit viel Gemüse und eine Süß¬ 
speise. Abends: Eierspeisen mit reichlich Gemüse- und 
Käseplatten. Nach unserer Berechnung stellte die 
Tagesnahrung der fleischfreien Tage 000—1100 Ka- | 
lorien mehr dar als der Fleischtage. Trotzdem klagte 
das Publikum an diesen Tagen über Hunger. Außer¬ 
dem waren die beiden Konditoreien Dienstags und 
Freitags überfüllt. 

Der Wille zum Durchhalten und die Volksgesund¬ 
heit erfordern Abhilfe durch bessere Aufklärung: 
Alle Maßnahmen, die eine Einschränkung des Ge¬ 
nusses zu fordern scheinen, werden im großen ganzen 
als lächerlich und als Ausgeburt eines asketischen 
Hirnes beurteilt. Man liest so etwas nicht. H i n d - 
hede sagt einmal: Man brauchte nur einen Witz 
zu machen und ich war abgetan. Es ist dringend er¬ 
forderlich, daß die Ernährungswissenschaft Allgemein¬ 
gut nicht nur der Ärzte, sondern auch der Erzieher 
und Volkswirtschaftler werde. 
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I. Mllit&rmedizin. 


B. Auszüge. 

1. Militärmedizin. 


1. Lungenerkrankungen nicht tuberku¬ 
löser Natur beim Heere; von Schleyer. 
(Württemb. Korr.-Bl. 1917. Nr. 30. S. 333.) 

In einem Vortragi bespricht Sch. an der Hand von 
Röntgenbildern die große Reihe von Erkrankungen der 
Lunge unter Ausschaltung der Tuberkulose aul Grund 
seiner Erfahrungen als fachärztlicher Beirat für innere 
Medizin. 

Bei jeder Krankheitsform wird außer der Entste¬ 
hung der Grad der militärischen Verwendbarkeit be¬ 
sprochen. Schlichting (Kassel). 

2. Nierenleiden und Heeresdienst; von 

Schleyer. (Württemb. Korr.-Bl. 1917. Nr. 28. 
S. 311.) 

Ausführlich werden die einzelnen Erkrankungen der 
Nieren besprochen, ihre Entstehungsursachen, ihr Ver¬ 
lauf, ihr Endresultat. In jedem Fall wird die Frage 
der Kriegsdienstbeschädigung geprüft, ein Urteil über 
den Grad der Dienstfähigkeit gegeben. 

Die Frage der Verstümmelungszulage bei schweren 
Nierenerkrankungen wird gestreift. Am Schluß folgt 
ein Vorschlag zur Benennung der chronischen Nieren¬ 
leiden nach dem formal-pathogenetischen Prinzip. 

Schlichting (Kassel). 

3. Traitement des paludöens de l’armöe 
d’orient en France; von A. Manaud. (Presse 
m6d. 1917. Nr. 58. S. 599.) 

Man gebe 4—5 Tage nacheinander große Gaben 
Chinin, nachher dieselbe Dosis einmal alle 5 Tage und 
später einmal die Woche, mindestens */,—1 Jahr lang. 
Per os gebe man 2—3 g, intramuskulär 1,5—2 g, intra¬ 
venös 1—1,5 g. Im akuten Stadium hat die intravenöse 
Einspritzung den Vorzug: man injiziere langsam 1,25 g 
Chinin, bimur. in 125 ccm physiologischer Salzlösung. 
Später nehme der Patient das Mittel per os. Gleich¬ 
zeitig gebe man Arsenik, gute Nahrung, frische Luft usw. 

Lamers (Herzogenbusch). 

4. Erfahrungen bei fieberhaften Kriegs¬ 
krankheiten, besonders beim Fünftage- 
rieber; von E. Roos. (Med. Klin. 1917. Nr. 
37. S. 983.) 

Besprechung einiger typischer und einiger atypischer 
Fälle von Fünftagefieber mit besonderer Berücksich¬ 
tigung des Blutbildes. Im Fieberanfall findet man 
eine ziemlich beträchtliche Leukozytose. Außer reich¬ 
lichen großen mononukleären Leukozyten mit großen 
rundlichen und gewulsteten Kernen, zum Teil mit be¬ 
ginnender neutrophiler Körnelung sind auch rayelo- 
zytenähnliche Jugendformen der Leukozyten zu finden. 
Leichte Eosinophilie. Im Fieberinterv.ill ändert sich 
das Blutbild mehr im Sinne einer Lymphozytose. Im 
roten Blutbild konnte auffallend häufig eine Aniso- 
zytose festgestellt werden. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

5. Myxödem als Kriegsdienstbeschädi¬ 
gung; von A. Alexander. (Med. Klin. 1917. 
Nr. 37. S. 994.) 

Mitteilung eines Falles, bei dem sich nach einer 
Granatexplosion und Verschüttung ohne wesentliche 


Verletzung das typische, psychische und- somatische 
Bild eines Myxödems entwickelte. Die entstandene 
Hypofunktion der Schilddrüse konnte durch Darreichung 
von Thyreoidin aufgehoben und die krankhaften Sym¬ 
ptome beseitigt werden. Ätiologisch werden vagoto- 
nische Störungen der Anlage in Erwägung gezogen. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

6. Die ersten drei Monate der neuro¬ 
logischen Militärabteilung für Kopfver¬ 
letzungen; von A. Fuchs. (Wien. med. Woch. 
1917. Nr. 28. S. 1222.) 

Das Material der Abteilung ist sehr groß, in den 
ersten 3 Monaten wurden 672 Kopfverletzungen auf ge¬ 
nommen, von denen 46 Fälle an traumatischer Epilepoie 
litten. Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen 
werden. Erwähnt sei, daß F. eine direkte neurologische 
oder psychiatrische Indikation für die Vornahme der 
Deckung des Schädeldefekts nicht kennt. Wird die¬ 
selbe von Patienten gewünscht, so ist er, worin ihm 
nur beizusrtimmen ist, für möglichste Hinausschiebung 
des Termins. Seit Kriegsdauer hat er in keinem Falle 
die Initiative zu einer Deckung ergriffen. F. regt an, 
ob es nicht möglich wäre, allen Epileptikern das not¬ 
wendige Brom von Staatswegen zu liefern. 

Jolly (Halle). 

7. Die Behandlung der Kranken mit 
funktionellen Neurosen im Dienstbereich 
des XIV. A.-K.; von Wilmanns. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 14. S. 427.) 

Vermöge seiner einflußreichen militärischen Stel¬ 
lung ist es W. gelungen, in Baden die Behandlung 
der Kranken mit funktionclleo Neurosen vorbildlich 
zu organisieren. In beiden Universitätsstädten ist je 
eine Beobachtungsabteilung zu etwa 65 Betten. Die 
Behandlungslazarette mit 820 Lagerstellen liegen auf 
dem Lande oder in ländlicher Umgebung, jedes Laza^ 
rett hat durchschnittlich 100 Betten. Die Behandlung 
besteht in der Anwendung der verschiedenen jetzt üb¬ 
lichen Methoden, wozu auch Arbeit in der Landwirt¬ 
schaft, in Werkstätten und in Betrieben gehört. Neuer¬ 
dings arbeiten die Kranken in Munitionsfabriken. Die 
Behandlungserfolge sind in bezug auf die militärische 
Verwendbarkeit recht ungünstig; von 435 Kriegsneuro¬ 
tikern, über die Erkundigungen eingezogea wurden, 
st&nden 27 es 6°/ 0 im Felde, entlassen oder in abseh¬ 
barer Zeit zu entlassen waren 74°/ 0 . Sehr erfreulich 
waren die Ergebnisse der Behandlung von dem Ge¬ 
sichtspunkte der Beseitigung der groben körperlichen 
Störungen unter Wiederherstellung der bürgerlichen 
Leistungsfähigkeit aus betrachtet. W. tritt sehr für 
die Wiedereinziehung und Nachbehandlung der hyste¬ 
rischen Rentenempfänger ein. Jolly (Halle). 

8. Über durch die Kriegserfahrungen 
bedingte Fortschritte in der Neurologie; 

von A. Frh. v. Eiseisberg. (Jahresk. f. ärztl. 
Fortb. 1917 Maiheft S. 3.) 

Am Schluß seiner Übersicht der Erfahrungen über 
die Kriegsbeschädigungen des Zentralnervensystems, 
der peripheren Nerven und die Neurosen hebt v. M. 
.mit Recht hervor, daß auffallend wenig multiple Skle¬ 
rosen, bei denen ja auch Traumen als Ursache ange- 
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geben wurden, zur Beobachtung kamen, ebenso luetische 
Erkrankungen des Zentralnervensystems und Tumoren. 

J o 11 y (Halle). 

9. Über nervöse BlasenstQrungen bei 
Soldaten; von Juliusberg u. Stetter. (Berl. 
klin. Woch. 1917. Nr. 11. S. 256.) 

Bei Zugrundelegung eines von Stiefler und 
Volk angegebenen Schemas gruppierten J. u. St. ihre 
Fälle in Pollakisurie (133), Enuresis (87) und Dys¬ 
urie (8). In der ersten Gruppe fanden sich 46 reine 
Pollakisurien, 61 Pollakisurien mit falscher Inkonti¬ 
nenz und 26 Pollakisurien als Rezidiv. Bei den 87 Enu- 
rbsisfällen wurde niemals erst jenseits der Pubertät 
aufgetretenes Bettnässen beobachtet, sondern fast 
immer weit meist bis in die Kindheit zurückreichende 
Störungen dieser Art. Bei 19 Fällen war die Enuresis 
seit dem 10. bzw. 14. Lebensjahr vollkommen ver¬ 
schwunden und trat jetzt zwischen dem 20. und 30. 
bzw. 30. bis 35. Lebensjahr als Rezidiv auf. Bei den 
6 Fällen von Dysurie handelte es sich um Harnverhal¬ 
tung im Anschluß an Erkältungen, Operationen, Schuß¬ 
verletzungen ohne Rückenmarksläsion. Als Ätiologie 
dieser Blasenstörungen kommt eine nervöse Disposition 
und auslösende Momente, vorwiegend Durchnässung 
und Erkältung in Frage. Periphere Nervenschädi- 
gungen infolge von Infektionen scheinen J. u. St. ohne 
Bedeutung zu sein. Therapie: Wärme, Sitzbäder, Fara- 
disieren, Strychnin, Styptol, Nervina. 

ßeppert (Hamburg-Eppendorf). 

10. Die Bedeutung der Behandlung von 
Blasenleiden im Kriege; von F. Munk. (D. 
med. Woch. 1917. Nr. 15. S. 453; Nr. 16. S.485.) 

Von größter Bedeutung für die Pathogenese der 
den Lazaretten zugewiesenen Blasenleiden ist die Tat¬ 
sache, daß es sich in 70°/o der Fälle um alte Blasen- 
Störungen handelt, die meist aus der Kindheit der 
Kranken stammen. Es handle sich nicht um eine 
Kriegs- oder Schützengrabenkrankheit, wenn auch die 
ungünstigen Lebens- und Witterungsverhältnisse des 
Frontdienstes und das Einsetzen der Winterkälte den 
Zustand zu verschlechtern pflegen. — Kranke mit kon¬ 
stitutionell-funktionellen Blasewtörungen zeigen fast 
immer geistige oder körperliche Entwicklungsfehler. 
— Bei akuten Blasenstörungen kommt ätiologisch sehr 
häufig Erkältung, intensive oder länger anhaltende 
Abkühlung in Betracht, doch fällt die Störung meist 
nicht unter den Begriff der Erkältungskrankheit; es 
handelt sich mehr um unmittelbare reflektorische Ein¬ 
flüsse auf den nervösen Apparat des Harnsystems. — 
Von Infektionskrankheiten bewirken besonders Ruhr 
und Rheumatismus Blasenbeschwerden. Das psychische 
Trauma (Schreck) sowie andauernde psychische Ein¬ 
wirkungen (Angst usw.) können vermehrten Harndrang 
und Inkontinenz bedingen. — Bisweilen kann keine 
bestimmte Ursache angegeben werden. — Es lassen 
sich etwa folgende Formen funktioneller Blasen- 
störungen abgrenzen: Einfache Ennresis nocturna et 
diurna; Pollakisurie; Inkontinentia; Tenesmus; Kom¬ 
binationen dieser. — Die richtige Beurteilung der Er¬ 
krankung ist nicht leicht und erfordert Kontrolle der 
subjektiven Angaben durch objektive Beobachtung. — 
In manchen Fällen besserte die Verabreichung von 
Kaffee den Harndrang. Herabsetzung der Flüssigkeit 
bewirkt meist Einschränkung der Urinabgaben; pro¬ 
gnostisch günstiger sind die Fälle, in denen diese Er¬ 
scheinung nicht eintritt. — Eine längere Lazarett¬ 
behandlung solcher Kranker rechtfertigt sich nur dann, 
wenn erfahrungsgemäß auch ein Erfolg zu erwarten 
ist; bei konstitutioneller Blasenschwäche, Enuresis 
nocturna nnd diurna, bei vielen Fällen von Inconti¬ 
nentia urinae lohnt es sich gar nicht, im Lazarett eine 
eigentliche Behandlung einzuleiten. Anders bei akuten 


Blasenstömngen; hier sind strenge Bettruhe, beiße 
Applikationen auf Blasen- und Nierengegend und 
Füße, wöchentlich 2—3 warme Vollbäder zu verordne*. 
Meist ist kräftige Ernährung angezeigt. 

K a d n e r (Dresaen-Losehwitz). 

11. Behandlung der Hirn- und Bauch¬ 
schüsse; von Grüne. (D. med. Woch. 1917. 
Nr. 5. S. 139.) 

Auf Grund ziemlich reicher eigener Erfahrung ge¬ 
langt Gr. zu der heute wohl allgemein vertretenen 
Forderung der Frühoperation bei Schädelschüssen; be¬ 
sonders bei Tangentialschüssen und Lähmungserscheir 
nungen. — Enzephalitiden und Spätabszesse sind nicht 
selten auf eine ungenügende vorangegangene Operation 
bzw. schlechte Nachbehandlung zurückzuführen. Gr.s 
Erfahrungen bei den Bauchschüssen bestätigen die 
hinlänglich bekannte Bedeutung der Frühoperation. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

12. Subkutane Milzrtiptur und Dienst¬ 
beschädigung; von R. Blitz. (D. med.Woch. 
1917. Nr. 5. S. 141.) 

Beschreibung eines einschlägigen Falles, bei dem 
das Trauma in Ausgleiten auf gefrorenem Boden be¬ 
stand. Trotz Operation Exitus. Im Anschluß an die 
Beschreibung des Falles längere Kasuistik. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

13. Die konservativeTherapie bei Kriegs¬ 
aneurysmen und die Indikationsstellung 
zur operativen Behandlung; von K. Riedel. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 8. S.-230.) 

R. wendet sich mit Recht gegen die heute meist 
übliche unterschiedslose Operation jedes Kriegsaneu¬ 
rysmas, in erster Linie aus dem Grunde, weil man in 
vielen Fällen doch nicht die Operation der Wahl, die 
Nährt, des Aneurysmasackes, machen kan ft, sondern! 
unterbinden muß; die Gefahr einer Gangrän ist in 
solchen Fällen nie ganz auszuschließen. Andererseits 
lassen sich mit der konservativen Behandlung in Ge¬ 
stalt von permanenter Kompression manche Aneurys¬ 
men zum Schwinden bringen. Erst wenn diese kon¬ 
servative Therapie versagt sowie bei drohender Ruptur 
des Aneurysmas und bei schwer infizierten Fällen tritt 
die operative Behandlung in ihre Rechte. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

14. Weitere Beiträge zur Kenntnis der 
spontanen Genitalgangrän bei Kriegsteil¬ 
nehmern; von Küttner. (Berl. klin. Woch. 
1917. Nr. 10. S. 225.) 

Beschreibung eines Falles, in dein sich bei einem 
fleckfieberkranken Russen eine spontane Gangrän der 
Skrotalhaut einstellte, sowie eines 2. Falles, der in die 
Gruppe der echten Fournierschen Gangrän gehört: An¬ 
scheinend ohne äußere Veranlassung trat bei einem 
vorher ganz gesunden Mann ein akutes entzündliches 
ödem von Penis und Skrotum ein, das bald in Gangrän 
überging; später kam eine Thrombophlebitis der Penis¬ 
venen hinzu und unter septischen Erscheinungen er¬ 
folgte schließlich der Exitus. 

B r ü tt (Hamburg-Eppendorf). 

15. Orthopädische Improvisationen für 
Kriegsverletzte; von 0. A. Hug. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Arzte 1917. Nr. 21. S. 657.) 

Die Arbeit stammt aus der Schultheßschen An¬ 
stalt Balgrist-Zürich und beschäftigt sich im beson¬ 
deren mit der Anlage der Gewichtsrollenzüge zu 
Übungszwecken and der Anordnung der Einrichtungen 
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IL Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


für passives sitznngsweises Redressement. Partielle 
Gelenk Versteifungen, Bewegungsreduktion nach Kno¬ 
chenbrüchen, Kontrakturen sind das eigentliche Feld 
für diese Therapie. In der Anstalt Balgrist wird 
meistens zuerst aas passive Redressement; daneben die 
Massage, und sobald wie möglich die aktive Übung 
angewendet. Langdauernde, regelmäßig wiederholte 
heiße Bäder für die kleineren Gelenke, Heißluft- oder 
Lichttherapie für die großen Gelenke sind dabei von 
außerordentlichem Nutzen, besonders wenn sie vor oder 
am besten während der Redressements- bzw. den 
Übungsstunden angesetzt werden. Die in 25 sehr in¬ 
struktiven Abbildungen wiedergegebenen Redessions¬ 
vorrichtungen bezwecken: 1. die passive sitzungsweise 
Dehnung mit Gewichtszügen, die täglich ein bis meh¬ 
rere Stunden zu dauern hat und 2. die aktive Übung 
derjenigen Muskeln, die den Kontrakturstellen ent¬ 
gegenarbeiten sollen; sie wird unter Widerstand von 


Schnürzügen ausgeführt, die durch entsprechend leichte 
oder schwerere Gewichte in Spannung erhalten werden. 

Wagner (Leipzig). 

16. Die Diathermie im Kriege; von H- 

Braun. (Ther. d. Gegenw. 1917. Nr. 4. S. 136.) 

Es werden kurz die theoretischen Grundlagen, die 
Apparate und die Technik besprochen und die Anwen¬ 
dungsgebiete aufgezählt Neben den Neuralgien und 
Neuritiden findet die Diathermie sehr erfolgreiche An- 
wendung bei Gelenkserkrankungen chronischer Natur. 
Auch chronische Bronchitiden mit Asthmaerscheinun¬ 
gen wurden bisweilen erfolgreich in das Bereich dieser 
neuen Therapie gezogen. Erfolge wurden auch be¬ 
merkt bei Angina pectoris und Gefäßhypertonie. Kontra¬ 
indikationen, Lungenleiden mit Neigung zu Hämoptoe, 
drohende Blutungen anderer Art und akute eitrige 
Prozesse. G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 


II. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


17. Über den inneren Bau der peri¬ 
pheren Nerven; von R. Veit. (Anat. Anz. 
Bd. 50. S. 379.) 


V. berichtet über den inneren Bau der peripheren 
Verven, anknüpfend an die Stoffelsche Lehre vom 
kabelartigen Baue des Nervenstammes. Gegen diese 
Auffassung des Aufbaues des peripheren Nerven spre¬ 
chen bereit« die Tatsachen der bekannten Geflecht¬ 
bildungen der Hauptnervenstämme sowohl wie der 
feinsten Verästelungen, ferner die fast stets zu be¬ 
obachtende Tatsache der innigen Vermischung zentri¬ 
petaler und zentrifugaler Fasern in ein und demselben 
Nervenstamme. 

V. versuchte nun die Frage der inneren Plexus- 
bildungen der peripheren Nerven durch eigene neue 
Untersuchungen zu lösen, und zwar auf 2 Wegen: erst¬ 
lich durch Auffaserung des Nervenstammes, zweitens 
durch Anfertigung von Durchschnitten, namentlich 
Vergleich der Querschnittsbilder. 

Zur Auffaserung benutzte V. Trypsin-, Soda- und 
Pepsin - Salzsäurelösungen. Es ergab sich auf diese 
Weise mit Sicherheit, daß von einem kabelartigen 
Baue des peripherischen Nerven im Sinne Stoffels 
keine Rede sein kann. Es besteht vielmehr in peri¬ 
pheren Nerven eine ausgiebige Verflechtung der ein¬ 
zelnen Bündel in den verschiedensten Richtungen und 
ohne erkennbare Gesetzmäßigkeit; diese innere Plexus¬ 
bildung wird im Verlaufe des Nervenstammes in zen¬ 
traler Richtung immer dichter; sie setzt sich durch 
den ganzen Nerven hindurch fort bis an die Spinal¬ 
ganglien. Die Nervenwurzcln, dorsale wie ventrale, be- 
sitzen dagegen keine Anastomos'en ihrer Bündel mehr; 
sie sind nach dem Typus des Kabels gebaut. 

Im Prinzip zu dem gleichen Resultat kam V. bei 
seinen mikroskopischen Untersuchungen. Schon in Ab¬ 
ständen von 1 cm Länge zeigt sich auf den Nerven- 
querschnitten ein wesentlicher Unterschied in der An¬ 
zahl der Bündel sowohl wie in ihrer Anordnung. 

S o b o 11 a (Königsberg). 


I 


18. Vorschläge zur Bezeichnung schräg 
im Körper liegender Ebenen und Linien; j 

von L. Gräper. (Anat Anz. Bd. 50. S. 387.) i 

Gr. macht beachtenswerte Vorschläge für eine exakte { 
Bezeichnung der Ebenen und Linien, die schräg im 
Körper liegen. Gr. schlägt vor, symmetrische verti- | 
kale, d. h. der Körperachse parallele Ebenen und Linien, 
die von hinten außen nach vorn innen laufen, weil 
sie gegen die Bauchseite hin kiclartig zusammenlaufen, 
mit dem Namen „ventrikonvergent“ zu bezeichnen. 
Die gegensätzliche Bezeichnung würde dann „dorso- 


konvergent“ lauten. So liegt der obere halbkreis¬ 
förmige Kanal in einer dorsokonvergenten Ebene, der 
hintere in einer ventrikonvergenten. 

Für die Bezeichnung der beiden schrägen im Mittel¬ 
punkt des Beckens sich schneidenden schrägen Becken¬ 
durchmesser, deren vordere Hälften dorsokonvergent 
liegen, während die hinteren ventrokonvergent sind, 
schlägt Gr. vor, um sie als Ganzes bezeichnen zu 
können, ihre Richtung mit der der griechischen und 
französischen Akzente zu vergleichen und gleichsam 
von einem Diameter acuta und Diameter gravi« zu 
sprechen, oder nach Art des Adjektives diametral von 
„aeutometralis“ und „gravimetralis“ zu sprechen. 

Um andere schiefe Ebenen im Körper ein wandsfrei 
zu bezeichnen, benutzt Gr. den Ausdruck der Neigung; 
d. h. eine Ebene ist nach der Richtung geneigt, in der 
eine aufgesetzte Kugel laufen würde. Von „declivis“ 
geneigt abgeleitet nennt Gr. die dem Zwerchfell auf- 
liegende geneigte untere Fläche des Herzenz (Facies 
diaphragmatiea) „prokliv“, den rückwärts geneigten 
Blumenbachschen Klivus der Schädelbasis „dorsokliv“, 
die Lagerung des Armgeflechtes in der Oberschlüssel¬ 
beingrube als „laterokliv“, und zwar die des linken 
Plexus brachial« als „lävokliv“, die des rechten als 
„dextrokliv" . Als „mediokliv“ würde man ein Gebilde 
bezeichnen, das von der beite nach medial geneigt ist. 

Nach diesem Bezeichnungsmodus wäre die Ebene 
der Dannbeinschaufeln als „medioprokliv", die der 
Herzachse als „liiroprokliv“, die der Leberunterfläche 
als „dextroprokliv“ zu bezeichnen. Das Trommelfell 
wäre „mediodorsokliv“ , die Achse eines Rippengelenkes 
„laterodorsokliv“ gestellt. Sobotta (Königsberg). 


19. Die Umwelt des Keimplasmas. VI. Di¬ 
rekte Temperaturabhängigkeit der Körperwärme bei 
Ratten (M. decumanus und M. rattusj ; von H. 
Przibram. (Arch. f. Entwicklnngsmech. Bd. 50. 
S. 37.) 

Pr. berichtet über nachweisliche direkte Tempe¬ 
raturabhängigkeit der Körperwärme bei Säugetieren. 
Ala Versuchstiere wurden Haus- und Wanderratten be¬ 
nutzt. Werden solche bei konstanten Temperaturen 
aufgezogen, so lassen sie auch unter sonst gleichen Be¬ 
dingungen bei den verschiedenen äußeren Wärme¬ 
graden nach Eintritt der Geschlechtsreife verschiedene 
Körpertemperaturen (rektal gemessen) erkennen. Für 
je 5 Celsiusgrade Außentemperatur beträgt dieser 
Unterschied zwischen -f 5 und + 40° C durchschnitt¬ 
lich */ t ° Körpertemperatur. 

Für beide Rattenspezies und für beide Geschlechter 
wurde die gleiche relative Zahl gefunden; die Weibchen 
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HI. Physiologie. 


zeigein jedoch gegenüber den Männchen eine durch¬ 
schnittlich 1 /j° höhere Körpertemperatur. 

Bisher wurden bei anderen Warmblütern gelegent¬ 
lich übereinstimmende, aber nnr anf vereinzelte Tempe¬ 
raturen bezügliche Messungen gemacht, deren geringe 
graduelle Abweichungen lediglich auf zu kurze Ein¬ 
wirkungsdauer der beobachteten äußeren Temperaturen 
zurückzuführen sind. 

Luftfeuchtigkeit spielte bei den Versuchen Von Pr. 
keine ausschlaggebende Rolle; sie war bei allen Ver¬ 
suchen über 25« ebenso wie bei allen unter 20« an¬ 
nähernd die gleiche, während die Körpertemperaturen 
schrittweise mit den äußeren von 5 zu 5° zunehmenden 
sich steigerten. S o b o 11 a (Königsberg). 

20. Der Canalis craniophaiyngeus per- 
sistens beim Mensch und bei den Affen; 

von A. Schultz. (Morph. Jahrb. Bd.50. S.417.) 

Sch. erörtert in einer kleinen Mitteilung ausführ¬ 
lich die Frage des Canalis eraniopharyngeus und seiner 
Persistenz beim Menschen und den Affen. Dieser Kanal 
ist bekanntlich der Rest des Hypophysenganges und 
erscheint in Gestalt eines die Schädelbasis durchsetzen¬ 
den und am Grunde der Sella turcica ausmündenden 
Kanals. Da dieser Kanal gelegentlich auch beim Er¬ 
wachsenen vorkommt, war es natürlich von Interesse, 
sein Vorkommen in der ganzen Reihe der Primaten zu 
untersuchen. Es zeigte sich nun, daß bei niederen 
Affen (Hapaliden) der Kanal überhaupt nicht vorkommt, 
bei erwachsenen Cebiden steigt sein Vorkommen auf 
über 5«/ 0 ; bei Cercopitheciden kommt er noch in 3,8°/ 0 
vor; dann schnellt aas Vorkommen des Kanals bei den 
erwachsenen Formen der Anthropoiden auf 40«/„ her¬ 


auf und sinkt bei der höchsten Form der Primaten, den 
Hominiden, von neuem auf ein knappes halbes °/ 0 her¬ 
ab, wobei fast ausschließlich die Europäer allein 
diesen geringen Prozentsatz ausmachen. 

Auch bei anderen Säugetieren ist das Vorkommen 
des Kanals ein außerordentlich schwankendes; bald 
erscheint er fast regelmäßig bei der einen Spezies, und 
bei einer nahe verwandten fehlt er völlig oder fast 
völlig. S o b o 11 a (Königsberg). 

21. Spaltung des linken Leberlappens 
einer menschlichen Leber in einen Stamm- 
und Seitenlappen; von G. Rüge. (Morph. Jahrb. 
Bd. 50. S. 345.) 

R. beschreibt den sehr seltenen Fall der Spaltung 
des linken Lappens der menschlichen Leber in einen 
Stamm- und einen Seitenteil. Es handelte sich um 
einen nicht ganz reinen und einfachen Fall, der als 
Rückschlag auf die Leberform niederer Säugetiere <re- 
i deutet werden konnte, sondern um Verhältnisse, die 
nicht einfach als Wiederholungen früherer stammes¬ 
geschichtlicher Einrichtungen angesehen werden kön¬ 
nen. Es drängten sich nämlich in dem beschriebenen 
Falle in die ausgebildete linke Seitenspalte des Or¬ 
gans vom linken Stammlappen ausgehende Le bereu b- 
stanzmassen ein, auf diese Weise einen an den Or- 
i ganen anderer Säugetiere nicht vorkommenden Neben¬ 
lappen erzeugend. Dieser muß daher als eine Zutat zu 
der atavistischen Spaltenanomalie der Leber aufgefaßt 
werden, da krankhafte Veränderungen der untersuchten 
Leber ausgeschlossen werden konnten. 

S o b o 11 a (Königsberg). 


III. Physiologie. 


22. Über den Einfluß de3 Fliegens auf 
das Blutbild bei Menschen, Kaninchen und 
Mäusen; von Kaulen. (D. med. Woch. 1917. 
Nr. 50. S. 1562.) 

K. faßt die Ergebnisse seiner Beobachtungen zu¬ 
sammen: meist ist nach 3 Monaten eine Vermehrung 
der roten Blutkörperchen und eine Zunahme des Hämo¬ 
globingehaltes des Blutes festzustellen. Bei Normal¬ 
bleiben der Leukozyten ist meist Lymphozytose nach¬ 
zuweisen. Die gleichen Veränderungen wurden an 
Mäusen and Kaninchen beobachtet. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

23. Neuere Anschauungen über den 
Muskeltonus; von Th. v. Brücke. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 5. S. 121; Nr. 6. S. 152.) 

Die Frage, ob der Tonus eines Muskels stets als 
ein Erregungszustand des Muskels, gewissermaßen als 
ein ganz schwacher Tetanus anzusehen ist, oder ob die 
tonische Spannung bzw. Verkürzung eines Muskels auf 
einem Vorgänge beruht, der mit der normalen Er¬ 
regung nichts zu tun hat, ist nach v. Br. noch nicht 
entschieden; doch sei die tonische Kontraktion der 
Körpermuskulatur während der Enthimungsstarre 
sicher als ein Tetanus zu bezeichnen, äußerst ähnlich 
den Vorgängen, die sich während der normalen Be¬ 
wegungen der Muskeln abspielen, aber vielleicht nicht 
völlig gleich. Ein zweites Problem ans dem Gebiete 
des Muskeltonus sei die Frage, ob der Tonus der Ske¬ 
lettmuskulatur von ihren zerebrospinalen motorischen 
Nerven unterhalten wird, oder ob auch die querge¬ 
streiften Muskeln unter dem Einfluß des sympathi¬ 
schen Nervensystems stehen. Ein sicherer funktioneller 
Beweis dafür sei bisher nicht geliefert. Man könne 
aber vermuten, daß die nachgewiesene Doppelinner¬ 
vation der quergestreiften Muskeln mit den beiden 


; Tonusformen derselben — der Ruhe Verkürzung und 
dem Tonus infolge dauernder Erregung — in Bezie¬ 
hung stehe, daß also vielleicht die Erregung der sym¬ 
pathischen Fasern das Ausmaß der Ruheverkürzung 
regle, die motorischen zerebrospinalen Fasern dagegen 
die Stärke des Erregungstonus bestimmten. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

24. Weiterer Beitrag zur Kenntnis der 
radikulären Innervation der Bauchmuskeln; 

von G. Söderbergh. (Nord. med. Ark. Afd. 2. 
i Bd. 50. H. 1. Nr. 2. S. 32.) 

Ein 39jähriger Arbeiter hat seit 3 Jahren nach dem 
Heben einer großen Last einen lumbagoähnlichen 
I Schmerz, der bei Bewegungen exazcrbiert. Seit 
I H/ 3 Jahren bemerkt er beim Vornüberbeugen einen 
plötzlichen krampfartigen Schmerz in der linken Seite 
des Bauches von der Ausbreitung eines fingerbreiten 
i Bandes in der Höhe von D. 10, doch soll auch eiua 
i Herabsetzung des Gefühles bestanden haben. Seit einem 
Jahre ist das linke Kniegelenk etwas steif, nach An¬ 
strengung tritt Müdigkeit und Schütteln der Ex¬ 
tremität auf. Gang langsam, hinkend. Vor 1 / J Jahr 
traten Blasen- und Defäkationsstörungen ein. Eine 
vorhandene Skoliose 6oll zugenommen haben. Von den 
Bauchstörungen abgesehen, zeigt Patient bei der Unter¬ 
suchung nur spastisch - paraparetische Erscheinungen 
mit entsprechenden sensiblen Störungen. Das Nerven¬ 
system ist sonst intakt. Die Lumbalpunktion zeigt 
einen Druck von 55 mm in horizontaler Lage. Bei 
Palpation des Bauches scheint besondere in der unteren 
Bauchhälftc der Tonus herabgesetzt. S. nahm das 
Vorhandensein einer Rückenmarksgeschwulst mit sekun¬ 
därer zirkumskripter seröser Meningitis stn, wahr¬ 
scheinlich in Höhe der 10. Dorsalwurzel links, mehr 
vorn, gelegen. Der Verlauf war progredient. Die Ope¬ 
ration ergab keinen Tumor, sondern nur eine zirkum- 
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IV. Physiologische und pathologische Chemie. 


skripte seröse Meningitis. Nach dem Abfließen der 
ersten großen Liquorquantität und beim Hervortreten 
der Pulsationen traten zwei zystenähnliche Gebilde in 
dem Winkel zwischen Rückenmark und bzw. der 10. 
und 9. Wurzel empor. Das der 10. Wurzel war weit 
größer. Daher das radikuläre Band links. Der Fall 
stützt die früher ausgesprochene Annahme S.s, daß 
der Obliquus internus hauptsächlich von der 10. Dorsal¬ 
wurzel innerviert wird. Wenn Patient sich aufrichtete 
oder hustete, war eine augenfällige Verschiebung des 
Nabels nach oben rechts leicht festzustellen: antago- 
nistiches Uberwiegen des rechten Obliquus ertemus 
bei Parese des linken Obliquus internus. 

Esdner (Dresden-Loschwitz). 

25. Über den sogenannten langen rus¬ 
sischen Darm; von V. Hansemann. (Med. 
Klin. 1917. Nr. 36. S. 957.) 

Es handelt sich bei dem häufig bei den Russen, 
auch bei den Letten und vereinzelt bei den deutschen 
Soldaten gefundenen langen Darm nicht um eine 
Rasseneigentümlichkeit, sondern um eine Nahrungs¬ 
anpassung. Es kann Folgeerscheinungen, Torsionen 
usw. haben, die aber nur vereinzelt beobachtet werden. 

IV.' Physiologische und 

28. Die Selbststeuerung des Reaktions¬ 
ablaufes fermentativer Prozesse; von L. 

Lichtwitz. (D. med. Woch. 1917. Nr. 21. 
S. 643.) 

Das Ergebnis der Erörterung faßt L. am Schluß 
folgendermaßen zusammen (gekürzt): Enzymatische 
Prozesse in einem geschlossenen System führen zu einem 
echten Gleichgewicht oder zu einem Endzustand, der 
durch eine Inaktivierung des Fermentes bedingt ist. 
— Natürliche Reaktionssysteme sind keine geschlosse¬ 
nen, da aus ihnen die Endprodukte ständig entfernt 
werden — durch Weiterverarbeitung und durch Aus¬ 
scheidung. Es handelt sich stets um Kettenprozesse; 
in der Kette herrscht eine feste Ordnung der Reaktions¬ 
geschwindigkeiten (intermediärer Zuckerhaushalt), be¬ 
dingt durch Einwirkung der Fennentprodukte auf das 
Ferment. — Durch Untersuchung der Reaktionskinetik 
der Invertierung und Gärung von Hefe wird der Mecha¬ 
nismus der Einwirkung der Produkte auf das Ferment 
aufgeklärt. Die Anwendung dieser Begriffe wird durch 
Untersuchungen über die Endstadien des Eiweiß¬ 
umsatzes und an dem Beispiel des Nukleinstoffwechsels 
erläutert. Kadier (Dresden-Loschwitz). 

29. Ein neues Pflanzensekretin; von W. 

Eisenhardt (Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 23. 
S. 153.) 

E. berichtet über Einspritzungen mit Spinatsaft bei 
Versuchstieren, wodurch eine stärkere Magensaftabson¬ 
derung erzielt wurde. Da Abszesse und Hautnekrosen 
entstanden, wurde ein alkoholischer Extrakt und ein 
Dialysat hergestellt. Es zeigten Bich Vergiftungs- 
erscheinungen. E. glaubt diese auf die im Spinat vor¬ 
handenen Mengen Kalium und Magnesium salze be¬ 
ziehen zu sollen. 

Als saftanregend wurde eine Komponente der Ar- 
ginin-Histidiufrattion erkannt; welche, mußte indes noch 
dahingestellt bleiben. Cordes (Berlin). 

30. Maßanalytische Bestimmung des 
Chlors in Lebensmitteln usw. ohne Ver¬ 
aschung der Stoffe auf nassem Wege; von 

A. Weitzel. (Arb. a. d. Kais. Ges. Bd. 50. 
S. 397. 1917.) 


Ob der lange Darm die Ursache vorkommender 
Kachexie z. B. bei der Phthise allein ist, ist sehr 
fraglich. Cordes (Berlin). 

26. Über den Gleichstrom widerstand 
des Menschen und seine Änderung bei 
Krankheiten; von K. Brandenburg. (Med. 
Klin. 1917. Nr. 48. S. 1263.) 

Interessante Messungen an der Hand ergeben einen 
Widerstand dieser gegen Gleichstrom, der seinen Sitz 
in der Haut und den drüsigen Gebilden dieser hat 
und durch Formalingerbung zu unterdrücken ist. 

Zentral nervöse Einflüsse bedingen Änderungen, 
z, B. Gehirnschädigungeu usw. erhöhen den Wider¬ 
stand. Cordes (Berlin). 

27. Zur Frage der Lebensdauer der 
Spermatozoen; von W. Pryll. (Zeitschr. f. 
Geh. n. Gyn. Bd. 79. H. 3. S. 523. 1917.) 

Pr. kommt auf Grund seiner Beobachtungen bei ein¬ 
maligem Koitus zu dem Schluß, daß die durchschnitt¬ 
liche Lebensdauer der Spermatozoen 6—10 Tage be¬ 
trägt. K1 i e n (Leipzig). 

pathologische Chemie. 

Es gelingt, die organische Substanz von Lebens¬ 
mitteln usw. mit Salpetersäure oder 10°/ o Kalilauge 
derart aufzuschließen, daß in dem so verflüssigten 
Material die maßanalytische Bestimmung der Chloride 
(Titration mit Silbernitrat und Rhod&nammonium 
unter Zusatz von Ferriammoniumsulfat) ohne Schwie¬ 
rigkeit vorgenommen werden kann. Auf diese Weise 
läßt sich die Veraschung umgehen. Es werden einige 
Beispiele für diese Untersuchungsmethode mitgeteilt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

31. Eiweißnachweis mit Chlorkalklösung 
und Salzsäure; von Potjan und Steffen¬ 
hagen. (D. med. Woch. 1917. Nr. 5. S. 530.) 

4—5 ccm Sproz. Chlorkalklösung werden mit 
2 Tropfen reiner Salzsäure versetzt, darauf läßt man 
vorsichtig unter Vermeidung von Schaumbildung einige 
Centimeter Ham hinzufließen. Bei Anwesenheit von 
Eiweiß bildet sich sofort eine bläulich-opaleszierend* 
Trübung. Auch getrübte Urine brauchen nicht filtriert 
zu werden, da die Opaleszenz stets deutlich und un¬ 
verkennbar hervortritt. Die Reaktion fiel noch positiv 
aus bei lOOfacher Verdünnung eines Harns von S°Ioq 
Eiweißgehalt. G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

32. Zur Prüfung der Fäzes auf Erepsin; 

von F. W. Hof mann. (Münchn. med. Woch. 
1917. Nr. 24. S. 775.) 

H. beschreibt sein Vorgehen zur Auffindung des 
Erepsins in den Fäzes. Das Erepsin gibt Anhalts¬ 
punkte über die Theorie chronischer Magen- und Dtlnn- 
dannkatarrhe sowie beim Magengeschwür. Ein Erepsin¬ 
defizit fand sich häufig bei Carcinoma oesophagi, ven- 
triculi, Diabetes, Schrumpfniere. Cordes (Berlin). 

33. Über die Bestimmung der Azidität 
im Harn; von R. Weiß. (Münchn. med. Woch* 
1917. Nr. 22. S. 709.) 

Ans der titrierbaren Azidität des Barnes läßt sich 
schließen, ob abnorm hohe (Diabetes, wenn Leber und 
Nieren überarbeitet sind) oder abnorm niedrige (Ne¬ 
phritis) Säuregrade vorliegen. Nur bei vollständiger 
Verbrennung ist eine normale Azidität möglich. — Die 
Säurebestimmung im Harn muß an der Tagesmenge 
ausgeführt werden; der Säuregrad soll in einer Zahl 
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ansgedrückt werden, die den Säuregrad im Verhältnis 
zur Tagesmenge angibt. Er wird angegeben durch die 
Anzahl Cubikeentimeter, */ 10 N-Natronlauge, die 
100 ccm Harn neutralisieren (Phenolphthalein). Als 
normal sind für 1500 ccm Harn die Zahlen 45 000 bis 
50 000 anzunehmen (Abbildung eines Harnazidimeters). 
Ebenso läßt sich die Alkalität in alkalischem Harn 
finden. Der Apparat ist auch für die Bestimmung der 
Azidität des Speichels zu verwenden. 

K a d n e r (Dresden-Lo9chwitz). 

34. Über die Bedeutung des Basen- 
Säureverhältnisses im Harn und die Er¬ 
mittlung desselben; von E. Salkowski. 
(Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 10. S. 232.) 

Ausgehend von seiner Beobachtung am Kaninchen, 
bei dem er feststellte, daß durch gegebene Mineral¬ 
säuren dem Organismus Alkali entzogen wird und das 
Tier eventuell daran zugrunde geht, beschreibt S. unter 
Zugrundelage der einschlägigen Versuche sein Ver¬ 
fahren, die sämtlichen Basen und Säuren im Harn zu 
bestimmen. Die sehr ausführliche Darstellung ist zur 
Wiedergabe im Referat nicht geeignet. * 

Cordes (Berlin). 

35. Eine einfache neue Gallenfarbstoff- 
reaktion; von Kallös. (D. med. Woch. 1917. 
Nr. 24. S. 751.) 

5—8 ccm Harn erhalten 1—2 ccm diluierte Salz¬ 
säure, alsdann 2—3 Tropfen 0,5proz. Kalium- oder 
Natrium nitrosum-Lösung • zugesetzt. Die Flüssigkeit 
wird je nach Menge des Gallenfarbstoffes blaß- bis 


olivgrün. Andere chemische Körper ergaben die Reak¬ 
tion nicht. Cordes (Berlin). 

36. Weitere Beiträge zur Blutzucker¬ 
frage; von J. Löwy. (Zentralbl. f. inn. Med. 
1917. Nr. 21. S. 329.) 

Parenterale Zufuhr von Eiweiß (Injektion von 
j Pferdeserum) steigerte in einem Falle den Blutzucker¬ 
gehalt von 0,157 auf 0,180. Als Ursache wird eine 
I Reizung des sympathischen Nervensystems angenommen. 

I Die Steigerung der Hyperglykämie durch Adrenalin 
belief sich von 0,147 auf 0,239. Bei einem Falle von 
Tetanie konnte nach Auslösung des Trousseauschen 
Phänomens eine schnell vorübergehende Hyperglykämie 
festgestellt werden. Interessant ist ferner die Mit¬ 
teilung eines Falles von Diabetes mit 5—6°/ 0 Zucker, 
der nach Akqnirierung einer Lungentuberkulose zur 
Ausheilung kam; autoptisch fand man eine mäßige 
Atrophie des Pankreas. Beim Coma diabetic. ist der 
Zuckergehalt des Liquor erhöht; außerdem findet sich 
in ihm Azeton und Azetessigsäure. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

37. Die Ausnutzung synthetischer Fett- 
säureäthylester beim Menschen und beim. 
Hund. Vorläufige Mitteilung von H. H. Franc k. 
(Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 1. S. 9.) 

Die Versuche bei technischen Talgfettsäureestem 
ohne anderen Fettzusatz ergaben eine Mindestaus- 
nutzung von 96°/ 0 , in 40proz. Gemischen mit Rinder¬ 
talg 48—49 »/ b beim Hunde und in 30proz. Gemisches 
mit Rindertalg beim Menschen 93—95°/,, ob 11 ® irgend¬ 
welche Störung. Cordes (Berlin). 


V. Mikrobiologie und Serologie, 


38. Silberaffinitätsunterschied zwischen 
lebenden und toten Bakterien; von A. Ny- 

feldt (Nord. med. Ark. Bd. 50. Afd. 2. H. 1 
o. 2. Nr. 6.) * 

Da die Schwärzung der Haut durch AgNO, sowohl 
bei Licht als auch im Dunkeln stattfindet, also eine 
rein photochemische Wirkung nieht sein könne, ver¬ 
mutete N., daß möglicherweise nur abgestorbene Zellen 
durch das Silbersalz geschwärzt werden. Untersuchun¬ 
gen an verschiedenen Bakterien bestätigten diese An¬ 
nahme. Alle toten Bakterien erwiesen sich Ag-poeitiv 
alle lebenden Ag-negativ. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

39. Über die Wirkung von Röntgen¬ 
strahlen auf Trypenosoma Brucei; von F. 

Blumenthal. (Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 38. 
S. 918.) 

Aus 17 Versuchen konnte B. irgendeinen Sennen»- i 
werten Einfluß der Röntgenstrahlen auf Trypanosomen j 
nicht feststellen. Auch im infizierten Tierkörper sei ■ 
deutlich nachweisbar. Kadner (Dresden-Loschwitz). 
die Wirkung der Strahlen auf Trypanosomen nicht 

4Q. Über die Wirkung von Metallen auf 
Bakterientoxine; von A. Baumgarten und 
A. Luger. (Wien. med. Woch. 1917. S. 1259.) 

Diphtherie- und Tetanusgift wird durch 3—8tägigem 
Kontakt mit Kupfer in seiner Giftwirkung sehr stark 
abgeschwächt. Im Hinblick auf die im allgemeinen 
größere Empfindlichkeit der tozophoren Gruppe gegen¬ 
über äußeren Einflüssen erscheint es möglich, daß es 
«ich um eine elektive Schädigung derselben handelt 
uad nicht um eine vollständige Destruktion der Gifte. 

Koenigsfeld (Freiburg). 


41. Über die ReinzCkchtung pathogener 
Anaerobier (Fraenkejscher Gasbazillus, Ba¬ 
zillen des malignen Ödems); von J. Zeißler 
(D. med. Woch. 1917. S. 1507.) 

In Fortführung früherer Versuche konnte Z. be¬ 
stätigen, daß eine Menschenblut-Traubenzncker-Agar- 
platte der beste Nährboden für die Züchtung und Diffe¬ 
renzierung der Gasbrandbazillen ist. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

42. Eine neue Gruppe von diphtherie¬ 
ähnlichen Stäbchen ; von J. L. Burckhardt. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1917. S. 1517.) 

Beschreibung von Stäbchen, die in ihrer Jugend 
morphologisch, kulturell und serologisch fast ganz den 
echten Diphtheriebazillen gleichen, aber nach einiger 
Zeit zu längeren und unregelmäßigen fadenartigen Bak¬ 
terien auswachsen. Sie sind im Tierversuch avirulent. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

43. Beitrag zum Studium der Hämolyse 
durch Vibrionen, zur Differenzierung der 
Choleravibrionen von anderen Vibrionen; 

von S. Wo 1 man. (Wien. klin. Woch. 1917. 
H. 35. S. 1105.) 

El Tor- und andere Vibrionen erzeugen in Ziegen¬ 
blutagarplatten innerhalb 24 Stunden Aufhellung; 
Choleravibrionen entweder gar nicht oder erst nach 
24 Stunden. In Bouillonkulturen produzieren nur 
El Tor-Vibrionen lösliche Hämotoxine, niemals Cholera¬ 
vibrionen. G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

44. Das Absinken der Typhus-, Para¬ 
typhus-, Kolibazillen und das Kuhnsche 
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V. Mikrobiologie und Serologie. 


Verfahren des Typhusnachweises im Stuhl; 

von E. Jennicke. (D. med. Woch. 1917. 
S. 813.) 

Tierkohle besitzt nicht die Eigenschaft, das Ab- 
ainken der Typhus- und Paratyphus-Bazillen in elek- 
tiver Weise zu beeinflussen. Kolibazillen sinken mit 
und ohne Kohle im gleichen Verhältnis ab wie Typhus¬ 
bazillen, vielfach sogar schneller, da anscheinend die 
Eigenbewegung des Typhus dem Absinken in geringem 
Grade entgegenzuwirken scheint. Bolus alba bewirkt 
infolge ihrer größeren Dichtigkeit und Schwere eine 
stärkere Ausfällung der Bakterien als Tierkohle; es 
konnte aber nicht festgeetellt werden, daß Bolus alba 
sich in besonderer Weise der Paratyphusbazillen be¬ 
mächtigt. Koenigsfeld (Freiburg). 

45. Gleichzeitige Infektion mit Dysenterie¬ 
bazillen und Dysenterieamöben; von W. 

Fischer und Dold. (D. med. Woch. 1917. 
S. 1258.) 

Ohne daß eine systematische Untersuchung ge¬ 
macht worden war, konnte bei 7 Fällen von Amöben¬ 
ruhr in Shanghai gleichzeitig bazilläre Ruhr festge¬ 
stellt werden, und zwar in 4 Fällen Shiga-Kruse-, in 
2 Fällen Flexner- und in 1 Fall Y-Ruhr. F. u. D. 
schließen daraus, daß in Gegenden, wo beide Erkran¬ 
kungen häufig sind, auch gleichzeitige aktive Infek¬ 
tionen mit Dysenteriebazillen und Dysenterieamöben 
nicht selten Vorkommen. 

Abgesehen von dem Versagen der üblichen Amöben¬ 
ruhrtherapie boü ein abnormer Leukozytengehalt der 
Amöbenruhrstühle einen wertvollen Hinweis auf eine 
eventuell gleichzeitig bestehende bazilläre Ruhr bieten. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

46. Über den Erreger der galizischen 
Ruhr; von H. Popper. (Wien. klin. Woch. 
1917. Nr. 45. S. 1413.) 

Als Erreger wird eine besondere Amöbenart be¬ 
schrieben, der P. den Namen Entamoeba dysenteriae 
europaeae beilegt. Die Amöbe unterscheidet sich mor¬ 
phologisch von der Amoeba histologica (Sch au- 
d i n n) und der nicht pathogenen Amoeba coli 
(Loesch), und zwar durch Größe, Anordnung des 
Ento- und Ektoplasma, Lichtbrechungsvermögen und 
lebhaftere amöboide Beweglichkeit. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

47..Über eine Modifikation der Ehrlich- 
schen Indolreaktion in Bakterienkulturen; 

von W. Nowicki. (Wien. klin. Woch. 1917. 
S. 983.) 

Zu einer Kultur, die etwa 8—10 ccm Pepton als 
Nährboden hat, werden 1 ccm Ehrlichsches Indol- 
Reagens — Paradimethylamidobenzaldehyd —, darauf 
2 Tropfen 40proz. Formaldehydlösung zugefügt und 
umgeschüttelt. In wenigen Sekunden bzw. Minuten 
tritt bei Anwesenheit von Indol eine deutliche rot- 
violette Färbung auf, welche durch Zusatz von Alkohol 
zur kolorimetrischen Bestimmung geeignet gemacht 
werden kann. Diese Modifikation ist sehr empfindlich 
und ermöglicht die sehr frühe Feststellung auch mini¬ 
maler Indolbildung. Koenigsfeld (Freiburg). 

48. Über die Organisation der Ausfüh¬ 
rung der Wassermannschen Reaktion ; von 

L. Berczeller. (Berl. klin.Woch. 1917. Nr. 45. 
S. 1081.) 

Eine Verbesserung der Resultate der Wassermann- 
schen Reaktion ist nicht durch Annahme einer der jetzt 
gebräuchlichen Methoden, sondern nur durch organi¬ 


sierte Untersuchungen und Benutzung der Mikro¬ 
methode zu erreichen. Brauns (Dessau). 

49. Die Originalmethode der Wasser¬ 
mannschen Reaktion und die quantitative 
Methode nach Kaup; von Th. Blanck. 
(Münchn. med. Woch. 1917. S. 1324.) 

An einer größeren Anzahl Sera wurden verglei¬ 
chende Untersuchungen mit der Wassermannschen Ori¬ 
ginalmethode und der Kaupechen quantitativen Methode 
angestellt. Es ergab sich, daß die letztere Methode 
empfindlicher ist und besonders in klinisch zweifel¬ 
haften Fällen, in denen die Originalmethode voll¬ 
ständig versagt oder schwankende Resultate ergibt. 
Die Kaupsche Methode ist fÜT die klinische Diagnostik 
vorzuziehen. Koenigsfeld (Freiburg). 

50. Eine einfache und Meerschweinchen 
ersparende Methode zur Komplementge¬ 
winnung; von H. Bontemps. (Münchn. med. 
Woch. 1917. S. 1329.) 

Nach einem Hautschnitt durch die Ohrvenen wird 
ein Glassaugkolben auf das Ohr der Meerschweinchen 
gesetzt und an die Wasserstrahlluftpumpe ango- 
schlossen. Auf diese Weise kann man von demselben 
Tier wiederholt 12—15 ccm Blut erhalten. (Die Me¬ 
thode ist, auch in der Kombination mit der Luft¬ 
pumpe, keineswegs neu, sondern wurde schon vor einer 
einer Reibe von Jahren, wenn sich Ref. recht erinnert, 
im Zentralbl. f. Bakt. angegeben. Ref. hat die Methode 
schon seit mehreren Jahren benutzt.) 

Koenigsfeld (Freiburg). 

51. Zur Chemie der serologischen Lues¬ 
reaktionen; von E. Herzfeld und R.Klinger. 
(Münchn. med. Woch. 1917. S. 1486.) 

Bei allen Fällungsreaktionen in luetischen Seris 
handelt es sich um den Nachweis stark labiler Globu¬ 
line. Die pathologische Veränderung des Blutes ist 
hierbei nicht eine qualitative in dem Sinne, daß che? 
misch neuartige Stoffe auftreten, wie sie im normalen 
Blut nicht Vorkommen. Es handelt sich vielmehr bloß 
um eine Vermehrung derjenigen Eiweißteilchen, welche 
sich durch ihre niedrige Dispersität und die geringe 
Löslichkeit ihrer Oberflächen auszeichnen und daher 
fällenden Eingriffen gegenüber besonders empfindlich 
sind. Koenigsfeld (Freiburg). 

52. Über kombinierte Eiweiß-Säureag- 
giutination, insbesondere zur Unterschei¬ 
dung von Koli- und Ruhrbazillen; von L. 

Michaelis. (D. med. Woch. 1917. S. 1506.) 

Kolibazillen, die im Gegensatz zu den Bazillen der 
Typhus- und Paratyphusgruppe durch Säure nicht 
agglutinabel sind, werden es sofort, wenn man der 
Aufschwemmung der Kolibazillen eine Spur irgendeines 
Eiweißkörpers hinzufügt. Ruhrbazülen dagegen sind 
ohne und mit Eiweißzusatz nicht durch Säure agglu¬ 
tinabel. Wahrscheinlich handelt es sich dabei um eine 
Gruppenreaktion. Koenigsfeld (Freiburg). 

53. Bemerkungen zu C. Brucks neuesten 
sero-chemischen Untersuchungen; von H. 

Kämmerer. (D. med. Woch. 1917. S. 1388.) 

K. erklärt die Bruckschen Versuche — Ausfällung 
von Eiweiß aus inaktivierten luetischen Seris nach Zu¬ 
satz von Milchsäure — mit bekannten Sätzen aus der 
Eiweißchemie. Durch das Inaktivieren auf 56° wird 
ein Teil des Serumeiweißes denaturiert, gleichzeitig 
nimmt die Serumalkalinität zu. Das denaturierte Ei¬ 
weiß verbindet eich mit dem Serumalk&li zu Alkali- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



VI. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


17 


albominal Durch den Zusatz der Säure entsteht zu- | linität, der Hydroxylionenkonzentration, des Serums 
nächst mit dem Serumalkali Salz. Sobald bei weiterem I ab. Es wäre möglich, daß durch Syphilis eine Denatu- 
Säureznsatz saure Reaktion eintritt, fällt das denatu- I rierung des Serumeiweißes hervorgerufen wird. So 
rierte Eiweiß infolge der Gegenwart des Salzes aus. käme vielleicht der Bruckschen Reaktion eine spezi- 
Der Eintritt dieser Eiweißfällung hängt von der Alka- , fische Bedeutung zu. Koenigsfeld (Freiburg). 

VI. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


64. Über das Wesen der Typhusimmu¬ 
nität; von L. v. Liebermann und D. Ac61. 
(D. med. Woch. 1917. S. 867.) 

Die Immunität eines Organismus geht nicht mit 
den bekannten Veränderungen des Blutserums nach 
natürlicher oder künstlicher Infektion (Immunisierung) 
parallel und hört nicht mit dem Verschwinden der¬ 
selben in allen Fällen auf. Die Sera vor längerer Zeit 
immunisierter Meerschweinchen, deren bakterizider 
Titer dem nicht immunisierter Tiere entspricht, unter¬ 
scheiden sich auch in ihrer Schutzwirkung kaum oder 
doch nur unbedeutend von Normalsera, geben also 
keine genügende Erklärung für die trotzdem be¬ 
stehende hohe Immunität solcher Tiere. Unter dem 
Einfluß einer Reinfektion bei schon vor längerer Zeit 
gegen Typhus immunisierten und tatsächlich (relativ) 
immunen Tieren, deren Sera keine bemerkenswerten 
bakteriziden usw. Eigenschaften mehr besitzen, findet 
ein Wiedererscheinen der sogen. Immunkörper statt; 
sie erscheinen aber so spät — erst nach mehreren 
Tagen —, daß sie für die Abwehr der tödlichen In¬ 
fektion, die bei normalen Tieren den Tod schon inner¬ 
halb 24 Stunden sicher herbeiführt, nicht mehr in Be¬ 
tracht kommen. Aus all dem folgt, daß die Immunität 
nicht in einem Prozeß begründet ist, der sich im Blute 
abspielt. Für die Erklärung der trotz des Verschwin¬ 
dens der bekannten Schutzstoffe aus dem Blute weiter 
bestehenden Immunität bleibt demnach nichts anderes 
übrig als die Annahme einer zellularen oder Gewebs- 
immunität, da auch eine bakteriotrope oder opsonische 
Wirkung solcher Sera nicht festzustellen ist. Es sind 
keine Anhaltspunkte dafür zu finden, daß die Gewebe 
vor längerer Zeit immunisierter Tiere mehr festsitzende 
Rezeptoren enthalten als die normaler Tiere. Die Ge- 
websimmunität stellt nichts anderes dar als eine Funktion 
des lebenden Protoplasmas, die als eine an das Leben 
gebundene chemische Reaktion aufgefnßt werden kann, 
bei der durch Wechselwirkung von Bakteriengift und 
Protoplasma bestimmte Produkte, die sogen. Immun¬ 
körper entstehen. Koenigsfeld (Freiburg). 

55. Rotzinfektion und deren Verhütung; 

von J. Marcuse. (Berl. klin. Woch. 1917. 
Nr. 8. S. 185.) 

Beschreibung eines einschlägigen Falles von akuter 
Rotzinfektion und Rotzsepsis bei einem Tierarzt, der 
sich bei der Sektion eine§ rotzkranken Pferdes infiziert 
ha'tte. Der Tod trat 12 Tage nach der Infektion ein. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf.) 

56. Ein Fall von Maul- und Klauen¬ 
seuche beim Menschen; voif A. Schoß¬ 
berger. (D. med. Woch. 1917. Nr. 26. S. 816.) 

Sch. beschreibt einen dieser seltenen Krankheits¬ 
fälle und betont, daß sämtliche Schleimhäute durch das 
Krankheitsvirus angegriffen waren, sowie daß die Pro¬ 
gnose sehr ernst zu stellen ist 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

57. Über die Permeabilität der Meningen 
bei Fleckfieber (Weil-Kafkasche Hämolysin¬ 
reaktion); von A. Felix. (Med. Klin. 1917. 
Nr. 18. S. 501.) 

SohmidtB Jahrb. Bd. 328. H. 1. 


F. sucht zu zeigen, daß die positive Weil-Kafka¬ 
sche Hämolysinreaktion im Liquor von Fleckfieber¬ 
kranken das Bestehen einer erhöhten Durchlässigkeit 
der Meningealgefäße anzeigt. — Die Hämolysinreaktion 
trat zu Anfang der zweiten Krankheitswoche auf und 
erreichte ungefähr mit der Entfieberung ihr Maximum, 
um dann abzunehmen. Zwischen Stärke der Per¬ 
meabilität und Schwere der Erkrankung bestand kein 
Zusammenhang. Kadner (Dresden-Loschwitz.) 

58. Een geval van intrameningeale 
bloedingen, het beeid van meningitis ver- 
toonend; door P. B. Westerhuis. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1917. 2. Hälfte Nr. 8. 
S. 702.) 

Kasuistisch. Bei einem jungen Manne aus gesunder 
Familie, der niemals vorher krank war, vermutlich 
keine Syphilis durchgemacht hatte (Wassermann 
negativ), traten mit Pausen von einigen Tagen oder 
Wochen intrameningeale Blutungen auf, die klinisch 
das Bild einer Meningitis gaben mit geringer kurz 
dauernder Temperaturerhöhung. Nach wiederholten 
Lumbalpunktionen trat völlige Heilung ein. Mikro¬ 
organismen wurden im Lumbalpunktat bei wiederholter 
Untersuchung niemals gefunden. Die Erklärung dieser 
Blntungen hat W. nicht gefunden. 

Lamers (Herzogenbusch). 

59. Zur Epidemiologie des Kropfes; von 

A. Cemach. (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 26. 
S. 813.) 

C. sah in Wien 1915 und 16 bei Kriegsflüchtlingen 
aus der Bukowina gehäuftes Auftreten akuter Strumen 
— 52 Fälle. Alle waren in der Heimat, kropffrei 
und erkrankten erst in Wien, ein bis fünf Monate 
nach der Ankunft 2 Fälle sind besonders bemerkens¬ 
wert: 1. 40jährige Frau bekam nach Niederlassung in 
Wien Struma, die trotz Jodtherapie bestehen blieb, aber 
nach Rückkehr (Stanislau) ohne Medikation verschwand, 
später in Wien aber wieder auftrat; 2. Mutter kam 
mit 7 Kindern nach Wien; die Kinder wurden alsbald 
kropfkranb, nicht die Mutter. — Auffallend war die 
starke Beteiligung männlicher Patienten und höherer 
Altersklassen an der Erkrankung. — Bei der Mehrzahl 
der Fälle handelte es sich um einfache Hyperämie, nur 
bei wenigen war das Bild der follikulären Hypertrophie 
vorhanden. In einem Falle (19jähr. Mädchen) bestand 
Zysteukropf. — Für die Ätiologie gab die Beobachtung 
keine Ausbeute. Nur bei 2 weiblichen Befallenen war 
eine Häufung von Degenerationszeichen zu beobachten. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

60. Beitrag zur Frage der Verteilung 
des Blutzuckers auf Körperchen und Plasma 
beim menschlichen Diabetes; von W. Stepp. 
(D. Arch. f. klin. Med. 1917. Bd. 124. S. 199.) 

Bei 9 Diabetikern wurde 16 mal der Zucker gleich¬ 
zeitig Lm Gesamtblut und im Plasma bestimmt. Meist 
lagen die Zuckerwerte im Plasma etwas höher als im 
Gesamtblut Bei einem Fall mit anfangs sehr hohem 
Zuckergehalt des Blutes sank während der Entzucke¬ 
rung der Plasmazucker stärker ab als der Zucker im 
Gesamtblut und erst nach einiger Zeit stellte sich das 
alte Verhältnis (höherer Wert im Plasma als im Ge- 
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samtblut) wieder her. In einem Fall war der Zucker- 
wert im Plasma fast doppelt so hoch wie im Gesamt- 
blut, sodaß man hier völlige oder doch fast völlige 
Zuckerfreiheit der Blutkörperchen aunehraen mußte. 
Bei der Hyperglykämie nach Suprarenin und dem experi¬ 
mentellen Pankreasdiabetes war der Plasma/.ucker höher 
als der Gesamtblutzucker. Eankeleit (München). 

61. Blutzucker und Restkohlenstoff beim 
Diabetes mellitus des Menschen und beim 
experimentellen Diabetes; von W. Stepp. 
(D. Arch. f. klin. Med. 1917. Bd. 124. S. 177.) 

1 Beim menschlichen Diabetes zeigt der Restkohlen¬ 
stoff des Blutes ein sehr verschiedenes Verhalten. In 
der Mehrzahl der Fälle steigt er nicht zu den Werten 
an, die sich nach der Berechnung des auf den erhöhten 
Blutzucker entfallenden Kohlenstoffes ergeben, ln an¬ 
deren Fällen entspricht die Steigerung des Restkohlen¬ 
stoffes der Hyperglykämie ziemlich genau und in wieder 
anderen ist der Kohlenstoff viel stärker vermehrt, als 
der erhöhte Blutzucker erwarten läßt. Beim experi¬ 
mentellen Diabetes (Adrenalin- und Pankreasdiabetes) 
konnte nur an einem Versuch (nach Injektion von Adre¬ 
nalin) die unerwartet geringe Steigerung des Restkohlen¬ 
stoffes beobachtet werden. Sonst war beim Adrenalin¬ 
diabetes die Erhöhung des Kohlenstoffes dem Zucker¬ 
zuwachs entsprechend, beim Pankreasdiabetes war sie 
außergewöhnlich hoch. Kankeleit (München). 

62. Über den Arthridismus des Klimak¬ 
teriums und seine Behandlung; vonH.Rosin. 
(Tlier. d. Gegenw. 1917. H. 3. S. 81.) 

Symptomatologie einer bestimmten Gruppe von Ge¬ 
lenkaffektionen, deren Pathogenese im klimakterischen 
Abbau zu suchen ist und die auf Atrophie und Dys¬ 
trophie der distalen Enden des Bewegungsapparates be¬ 
stehen. Sie treten z. B. als Heberdensche Knoten an 
den Fingern auf. Hiermit verbunden sind eigenartige 
Störungen der Sensibilität und der Zirkulation; weniger 
eigentliche Schmerzen, als Verminderung des Tastgefühls 
und der Fähigkeit koordinierter Bewegungen (Klamm- 
heit). Dioser Krankheitsprozeß hat mit Gicht nichts zu 
tun; daher ist eine diätetische Behandlung zwecklos. 
Empfehlenswert hingegen Massage, Bäder, Gymnastik, 
Jod und Arsen, auch Ovariumpräparate sind zu ver¬ 
suchen. G e p p e r t (llamburg-Eppendotf). 

63. Über primäre nichteitrige Polymyo¬ 
sitis; von Kankeleit. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 120. S. 335.) 

Von der 1887 von Wagner, Hepp und Unverricht 
zuerst beschriebenen Polymyositis sind bisher nur we¬ 
nige Fälle mit Krankengeschichte, Obduktionsbefund 
und bakteriologischen Daten raitgeteilt. Bei dem vom 
Verfasser beschriebenen Fall zeigte sich klinisch derbe 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit fast der gesamten 
Muskulatur, sodaß schließlich der ganze Körper steif 
wurde, außerdem ein Erythem, Schweiße, Haarausfall, 
subfebrile Temperaturen. Nach sochsmonatlieher Dauer 
führte die Krankheit unter Schluck- und Atembeschwer¬ 
den zum Tode. Die Soktion ergab bezüglich der 
Muskulatur eine starke Durchfeuchtung, Trübung und 
fahle, graurote, fleckige Verfärbung. Histologisch fan¬ 
den sich die verschiedensten Grade von parenchymatöser 
Degeneration. (Aufhebung der Queretreifung, Längs- 
stroifung, Trübung, Quellung, Vakuolisation, Verfettung, 
Vermehrung der Keime.) Bemerkenswert war der Be¬ 
fund von wahrscheinlicher Kalkablagerung in der 
Schlundmuskulatnr. Die interstitiellen Veränderungen 
bestanden in Rundzellenanhäufungen besondere um die 
Gefäße. 

Die bakteriologischeBlutuntereuchung ergab Staphylo- 
coccus pyogenes aureus. 


Differentialdiagnostisch kam vor allem Trichinose 
in Betracht, dann Polyneuritis, die rheumatischen Affek¬ 
tionen und die Muskelatrophien. Autoreferat. 

64. Die chronische Lymphozytose im 
Blutbild als Zeichen konstitutioneller 
Minderwertigkeit; von C. Moewes. (I). Arch. 
f. klin. Med. Bd. 120. S. 183.) 

M. gibt einen Überblick über die Literatur der 
Lymphocytose in ihren Beziehungen zu Störungen der 
Organe mit innerer Sekretion, des viszeralen Nerven¬ 
systems, dann aber auch zu verschiedensten anderen 
Erkrankungen. Er berichtet über eigene Untersuchungen 
bezüglich der Lymphocytose bei Habitus asthenicus, bei 
Zeichen von Lymphatismus und bei neurotischen Stö¬ 
rungen. Er kommt zu dem Ergebnis, daß die Lyrapho- 
eytose des Blutbilds als Dauerzustand, nicht als iso¬ 
lierte und vorübergehende Störung morphologischer oder 
funktioneller Natur eines bestimmten Organes oder 
Organsystems aufgefaßt werden kann, daß sie sich bei 
allen Erkrankungen findet, die zurückzuführen sind auf 
eine allgemeine Schädigung, eine Minderwertigkeit des 
Gesamtorganismus. Kankeleit (München). 

65. Beitrag zur Kenntnis der akuten 

Leukämien; von R. La mp 6. (D. Arch. f. 

klin. Med. Bd. 120. S. 227.) 

L. teilt die Krankengeschichten und Sektionsbefunde 
von drei Fällen von akuter lymphatischer Leukämie 
mit. Bei der rasch zum Tode führenden Krankheit 
wurden in allen drei Fällen Erreger im Blute gefunden 

i einmal sogenannte Kapselbazillen, in den andern beiden 
i'ällen Staphylokokken). Die klinischen Diagnosen wurden 
durch die Sektion bestätigt. Diese Befunde sprechen 
gegen die Anschauung, daß die akuten Leukämien fast 
stets myeloblastisch seien. - Kankeleit (München). 

66. Glomerulo-Nephritis oder vaskuläre 
Nephritis? von Aufrecht (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 122, S. 1—10.) 

Nach den Untersuchungen A.s besteht bei allen 
zur Glomerulo-Nephritis gerechneten Prozessen eine 
Erkrankung der Vasa afferentia, gleichgültig welche 
Ursache für die Krankheit zugrunde gelegen hat. Bei 
Berücksichtigung der übrigen Faktoren des Prozesses 
kommt A. zu dem Ergebnis, daß es sich bei den 
Glomerulo-Nephritiden nicht um eine primäre Glomeru- 
litis handle, sondern um eine primäre Affektion der 
Vasa afferentia, um eine primäre vaskuläre Nephritis. 
Diese Auffassung biete auch eine Erklärung des Wesens 
der arteriosklerotischen Schrumpfniere. 

Kankeleit (München). 

67. Ein Fall von Aneurysma der Arteria 
vertebralis; von Lutz. (ßerl. klin. Woch. 1917. 
Nr. 19. S. 455.) 

Fallgeschichte. Die vorgenommene Operation des 
Aneurysmas, die eine Unterbindung der Arteria verte¬ 
bralis ausfüllrta, verursachte keinerlei Störungen von 
seiten des Gehirns. Cordes (Berlin). 

68. Anatomische und histologische 
Untersuchungen über die Beziehungen der 
Vorhofsganglien zu dem Reizleitungs¬ 
system des Katzenherzens; von G. Evers- 
busch. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 120. S. 367.) 

E. hat an Seriensohnitten und Modellrekonstruktion 
die Beziehungen zwischen Reizleitungssystem und 
Nervensystem des Katzenherzens eingehend untersucht. 
Es ergab sich, daß enge Beziehungen zwischon den 
am Kavatrichter und in der Vorhofsscheidewand an- 
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geordneten Ganglien und der spezifischen Muskulatur 
des Sinus- wie des Atrioventrikularknotens bestehen. 

Außerdem sind im oberen Abschnitt der Vorhofs¬ 
scheidewand ebenso wie zwischen Aorta und Pulmo- 
nalis reichliche GaDglienmasseu vorhanden, die mit den 
Vorhöfen und Kammern in Verbindung stehen. 

Kankeleit (München). 

69. Ein sehr seltener' Fall gutartigen 
Lungentumors; von L. Edling. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Böntgenstr. Bd. 25. S. 25. 1917.) 

Röntgenologisch bestand folgender Befund: „Im 
unteren Teil des linken Lungenfeldes, zwischen Herz 
und lateraler Thoraxwaud, erscheint ein ungefähr 
mandarinengroßer Schatten von regelmäßiger Eiform 
und starker gleichförmiger Dichte, dessen Ränder überall 
vollkommen scharf uni glatt verlaufen. Bei Drehung 
in verschiedenen Ebenen wird es klar, daß der Schatten 
etwas vor dem seitlichen Teil des Herzens liegt und 
sich der Brustwand ungefähr in der vorderen Axillar¬ 
linie nähert; getrennt wird er jedoch von beiden durch 
einen schmalen Streifen lufthaltigen Gewebes. Der 
Luftgehalt der umgebenden Lunge ist überall normal. 
Der Schatten zeigt keine Pulsation, keinen Zusammen¬ 
hang mit dem Mediastinum. Herzschatten etw r as nach 
links vergrößert, sonst unverändert, desgleichen Aorten¬ 
schatten. In der oberen Brustapertur kein patho¬ 
logischer Schatten. Form und Bewegung des Zwerch¬ 
fells ergeben nichts Besonderes.“ Nach 11 Monaten 
hatte der 8chatten an Größe um das Doppelte zu¬ 
genommen, aber dieselbe ovoide Form behalten. Der 
Tumor hatte sich jedoch dem Unken Herzrand etwas 
genähert und dieser schien etwas eingebuchtet. Wasser¬ 
mann wurde nicht gemacht, im Blut bestand keine 
EosicophiUe. Die Operation ergab einen steinharten 
Tumor, der vollständig enukleiert werden konnte. Pat 
wurde geheilt entlassen. Das Geschwulstgewebe be¬ 
stand aus Knorpel und einzelnen Verkalkungen und 
einem gelblichen fettartigen Gewebe. Der komplizierte 
organoide Bau des Tumors zeigte dessen Herkunft aus 
einem versprengten Lungenkeim an. E. bespricht die 
differential-diagnostischen, klinischen und röntgeno¬ 
logischen Merkmale zwischen dieser Art benignen 
Lungentumors und der Echinokokkusblase. 

Kautz (Hamburg-Eppendorf). 

70. Kongenitale Duodenalatresien; von 

W. Odermatt (Zeitsehr. f. Geb. u. Gvn. Bd. 79. 
H. 3. S. 507. 1917.) 

Mitteilung zweier tödlich verlaufener Fälle. Im 
ganzen sind etwa 200 Fälle bekannt geworden, aber 
viele Fälle werden verbannt. 0. nimmt eine einheit¬ 
liche Genese an. Tandler fand beim Menschen vom 
30.—45. Tage im Duodenum das Vorhandensein eines 
vorübergehenden Verschlusses des Lumens durch Ver¬ 
klebung des wuchernden Darmepithfils. Erst am 60. Tag 
ist die normale Lichtung wieder hergestellt. Analoge 
embryonale Atresien ließen sich auch im Rektum und 
im Usophagus nachweison. Diese Okklusionen können 
unter Umständen fortbestehen. — Klinisch steht das 
unstillbare Erbrechen — je nach hohem oder tiefem 
Sitz des Verschlusses sofort oder längere Zeit nach der 
Mahlzeit — obenan. Die Magendarmpartien oberhalb 
des Hindernisses steifen sich, der Puls wird klein und 
frequent. Urinausscheidung stark vermindert. Per 
rectum entleert sich nur wenig Mekonium, das Gewicht 
nimmt stets ab, das Kind fällt in Kollapszustand und 
geht an Inanition oder Schluckpneumonie zugrunde. 
Systematische Untersuchung ist nötig, auch um den 
Sitz der Stenose zu bestimmen. Völliges Fehlen von 
"Wollhaaren im Mekonium ist ein sicheres Zeichen eines 
vor dem 5. Embryonal monat entstandenen völligen 
Dannverschlusses. Die Diagnose wird unterstützt durch 
das gleichzeitige Fehlen von Plattenepithelien und Nah¬ 


rungsbestandteilen (Fetttröpfchen) nach dem 3. Tage. 
Es wird noch auf die Differenzialdiagnose eingegangen. 
Beim Versagen der inneren Therapie rechtzeitige Lapar¬ 
otomie. Gastro- resp. Duodenoenterostomie. Zwei so 
geheilte Fälle werden mitgeteilt. Klien (Leipzig). 

71. Über die normale und abnormale 
Entwicklung der extrahepatischen Gallen¬ 
wege; von J. Rietz. (Nord. med. Ark. Bd. 50. 
H. 1. Nr. 20. 1917.) 

Auf Grand seiner eingehenden Studien ist R. zu 
folgenden Hauptergebnissen gekommen: 1. Die Gallen¬ 
blase ist ein fast allen Vertebraten zukommendes Organ, 
das immer sehr früh und in der Hauptsache in gleicher 
Weise angelegt wird. 2. Sämtliche extrahepatischen 
Gallenwege des Menschen sind von Anfang an hohl, 
laufen aber in gewissen frühen Embryonalstadien ein 
solides Stadium durch, um nachher wieder ein Lumen 
zu bekommen, und zwar erhalten die verschiedenen 
Teile eine Lichtung in folgender Ordnung: Ductus chole- 
doohus, hepaticus, cysticus und zuletzt die Gallenblase. 
Auch bei gewissen Tieren sind ähnliche Beobachtungen 
gemacht. 3. Im Zusammenhang mit den Lageverände¬ 
rungen des Duodenum und des Magens erfährt die 
Einmündung des Duct. choledochus in den Darm eine 
Verschiebung, wodurch u. a. der Duct. cysticus die 
Neigung erhält, sich von hinten dem Hepatikus anzu¬ 
schließen. 4. Die Valvula spiralis entsteht durch eine 
Schlängelung des entodermalen Zystikus. 5. Eine solche 
Klappenbildung kommt außer dem Menschen nur den 
höheren Affen zu. 6. In früheren Embryonalstadien 
treten Epithelproliferationen der großen Gallengange auf, 
die möglicherweise die Matrix späterer Geschwülste sein 
können. 7. Die Klappen in dem gemeinsamen Leber¬ 
pankreasgang in der Papilla Vateri sind im allgemeinen 
ein bestimmtes Hindernis gegen das Eindringen von 
Darminhalt in die Gallenwege, nicht nur zusammen mit 
dem dort befindlichen Sphinkter, sondern auch an und 
für sich. 8. Bei Tieren ohne Gallenblase kommen 
während der Entwicklung möglicherweise Rudimente 
derselben vor. 9. Die kongenitalen Atresien können 
auf das solide Stadium der Gallenwege zurückgeführt 
werden. Wagner (Leipzig.) 

72. Die pathologisch-anatomische Be¬ 
gutachtung von Verletzungsfolgen an inne¬ 
ren Organen; von T. Dietrich. (Med. Klin. 
1917. Nr. 29. S. 777.) 

D. betont, daß klare Vorstellungen von den patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen eine wesentliche 
Grundlage der ärztlichen Sachverständigentätigkeit sind, 
nicht nur für die kritische Beurteilung von Todesfällen, 
sondern auch um ursächliche Beziehungen zu solchen 
Verletzungen festzustellen. 

D. führt diese seine Behauptung dann im einzelnen 
an Brust-, Bauchorganen usw. durch. 

Cordes (Berlin). 

73. Angeborener linksseitiger Ulnadefekt; 

von 0. Maas. (Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 10. 
S. 234.) 

Ausführliche Fallgeschichte mit Abbildungen (Röntgen¬ 
bildern). Es handolt sich um einen geistig minderwer¬ 
tigen Menschen, bei dem neben deutlicher Unterent¬ 
wicklung der linken Gesichtshälfte, unsichere der linken 
Unterextremität und mangelhafter Entwickelung der 
sekundären Geschlechtszeichen, Fehlen des größeren 
Teiles der unteren Ulna und pathologische Stellung und 
Form des Radius vorlag. / Cordes (Berlin). 

74. Todesfälle durch therapeutische 
Wechselstromanwendung und deren Ver- 
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Hütung; vonH. Boruttau. (D. med.Woch. 1917. Wechselstrom so treffen, daß mit einer recht niedrigen 
Mir. 26. S. 808.) Spannung schon die Grenze gegeben ist;-ordent¬ 

lich fühlbarer Strom soll überhaupt nicht in Form des 
B. erklärt auf Grund im Original nacheulesenderphvsi- Wechselstromes angewendet -werden, sondern nur als 
kalischer und physiologischer Erwägungen es für ge- Strom der sekundären Rolle eines mit Unterbrecher 
fährlich, den Wechselstrom der Anschlußapparate zum arbeitenden, durch schwachen Gleichstrom gespeisten 
Faradisieren durch den menschlichen Körper so zu Induktionsapparates. Zu als „ Faradisation “ gebrauch - 
leiten, daß erhebliche Stromzweige das Herz berühren liehen Anwendungen sei an jedem medizinischen An- 
können. Es sei zuzustimmen, wenn die Fabriken die schlußapparato hne Ausnahme ein Schlüteninduktorium 
Anordnung zur Behandlung mit („sinusoidalem“; anxubringen. Kadner (Dresden-Loschwitz.) 

VII. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


75. Über die oligodynamische Wirkung 
von Metallen auf Fermente; von Baum- 
g arten und A. Lug er. (Wien. klin. Woch. 
1917. Nr. 39. S. 1222.) 

Silber sowie Kupfer können bei vorheriger Einwir¬ 
kung auf Fermente (Diastase, Trypsin) eine deutliche 
Hemmung der Reaktion hervorrufen. Die gleiche 
Wirkung zeigen Flüssigkeiten und Glasgefäße, die 
mit diesen Metallen längere Zeit im Kontakt waren. 
Die Hemmung des Sßirkeabbaues durch Diastase ist 
ein empfindlicher Indikator für die Prüfung von 
Flüssigkeiten usw. auf ihre oligodynamische Wirkung. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

76. Meine Erfahrungen mit Parakodin; 

von Pick. (Klin.-therap. Woch. 1917. Nr. 43 
u. 44.) 

Parakodin, dem wefnsauren bzw. salzsauren Salz 
des dihydrierten Kodeins, kommen vor dem Kodein 
wesentliche Vorzüge zu: Es zeichnet sich durch ver¬ 
stärkte hustenstillende, erhöhte schmerzstillende und 
zugleich raschere und länger anhaltende Wirkung bei 
kleinerer Dosierung aus. Parakodin ruft keine uner¬ 
wünschten Nebenwirkungen, auch keine Verstopfung 
hervor. Die Parakodin - Tabletten zu je 0,01 g des 
Weinsäuren Salzes werden wegen ihrer kleinen Form 
auch von empfindlichen Patienten gern genommen. 
Neuerdings wird das Präparat auch in Ampullen zu 
je 0,02 g Paracodin, hydrochlor. hergestellt. Die sub¬ 
kutane Anwendung geschieht besonders in solchen 
Fällen, in denen wegen der Empfindlichkeit des Magens 
die interne Zuführung der Sedativa nicht in genügenden | 
Mengen vertragen wird. Als Normaldosis genügte die | 
Verabreichung von 3mal täglich 0,01—0,03 g = j 
1—3 Tabletten, häufig führten auch kleinere Gaben ! 
zu zufriedenstellendem Erfolg. Bei Bronchitis und 
Angina sowie bei reiner Bronchitis wurde Parakodin 
zusammen mit einem Expektorans verordnet. Außer 
den erwähnten Indikationsgebieten fand die Verab¬ 
reichung von Parakodin bei Husten, Pleuritis und 
Tracheitis statt. Auch hier zeigte sich die Wirkung : 
als durchaus zuverlässig. Parakodin ruft keine Ange¬ 
wöhnung hervor. Bachem (Bonn). 

77. Erfahrungen mit Parakodin-Injektio- 

nen ; von Leschke. (Münchn. med. Woch 
Nr. 40. 1917.) 

Die zahlreichen Erfahrungen, die L. mit Parakodin. 
in Tablettenform sowohl in der Klinik als auch in der 
Privatpraxis sammeln konnte, waren sehr befriedigend. 
L. hält Parakodin für das zur Zeit beste Mittel gegen 
Hustenreiz und zieht es wegen seiner nachhaltigen 
Wirkung auch dem Kodein vor. In Ampullen (1 ccm —■ 
0,02 g Parakodin) bewährte sich das Präparat zur In¬ 
jektion in den zahlreich vorkommenden Fällen, in 
denen wegen der Empfindlichkeit des Magens eine 
Verabreichung per ob nicht wünschenswert war oder 
eine intensivere Wirkung erzielt werden sollte. Wegen 
seiner allgemeinen sedativen Wirkung wurde Para¬ 


kodin gern bei schwereren Fällen von Tuberkulose 
mehrmals täglich subkutan verabreicht, da es nicht 
die Nachteile des Morphins besitzt. Im ganzen konnte 
der Eindruck gewonnen werden, daß die hydrierten 
Doppelverbindungen der Morphinreihe wirksamer und 
doch verträglicher sind als die einfachen Alkaloide. 

Bachem (Bonn). 

78. Lumbalpunktion und andere kleine 
Eingriffe im Paraldehydhalbschlaf; von M. 

Löwy. (Wien. klin. Woch. 1917. S.. 1582.) 

Ein kurzer Beitrag zur Frage der Lumbal¬ 
punktion im Paraldehydschlaf; vonE.Popper. 
(Ebenda S. 1583.) 

Bei Lumbalpunktionen und kleineren chirurgischen 
Eingriffen empfiehlt Löwy große Gaben Paraldehyd 
innerlich: bei Männern 8—10 g und mehr, bei Frauen 
6—8 g, bei Kindern 5 g und weniger. Eine Stunde 
oder später nach dem Einnehmen trat der Zustand 
eines Halbschlafes ein, in dem die genannten Ein¬ 
griffe gemacht werden konnten. Das Verfahren eignet 
sich besonders bei ängstlichen und unruhigen Patienten. 
Nebenwirkungen pflegen meist zu fehlen. 

Auch Popper teilt seine Erfahrungen mit dieser 
neuen Methode mit; er kam zu dem überraschenden 
Ergebnis, daß die Kranken sich sehr verschieden ver¬ 
hielten: einige schliefen gut, andere trotz hoher Gaben 
überhaupt nicht; eine weitere, allerdings kleine, An¬ 
zahl war absolut schlaflos vor dem Eingriff (Lumbal¬ 
punktion), wurde jedoch nach Entleerung der ersten 
Tropfen Liquor völlig betäubt; es trat ein tiefer Schlaf 
ein mit völliger Erschlaffung der Gliedmaßen. Trotz 
dieses eigentümlichen differenten Verhaltens sieht P. 
in der Paraldehydwirkung eine brauchbare Methode 
der Narkose. Bachem (Bonn). 

79. Über Luminal-Exantheme; von H. 

Strauß. (Therap. Monatsh. 1917. H.8. S.338.) 

St, glaubt Hach seinen Beobachtungen schließen 
zu können, daß die selten auftretenden Luminal- 
exanthemc vorwiegend bei Herz-, Gefäß- oder Nieren¬ 
kranken beobachtet werden und empfiehlt deshalb, die 
„Frage der Luminalempfindlichkeit unter dem Ge¬ 
sichtspunkte des zirkulatorischen und renalen Mo¬ 
mentes weiter zu verfolgen“. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

80. Morphium und Digitalistoleranz; von 

L. Kenöz. (Wien. klin. Woch. 1917. S. 1547.) 
j Bei einer nicht geringen Zahl von Patienten konnte 
eine Intoleranz gegen gleichzeitige Verordnung von 
Morphium und Digitalis festgestellt werden. Besold 
ders war dies der Fall bei Erkrankungen der Aorten¬ 
klappen, aber auch bei anderen Hcrzklappenfehlem 
j sowie bei chronischer Nephritis. Dagegen wurde bei 
Myodegeneratio, Leberzirrhose und Polyserositis die 
gleichzeitige Verordnung der beiden Mittel gut ver¬ 
tragen. Die Schädigung bestand hauptsächlich in. Er¬ 
brechen. Statt des Motphiums muß daher in ge- 
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eigneten Fällen ein anderes Narkotikum gegeben wer¬ 
den. Manchmal gelingt es, das Erbrechen dadurch zu 
verhüten, daß man zwischen Digitalis- und Morphium¬ 
gaben mindestens einige Stunden vergehen läßt. 

Bachem (Bonn). 

81. Über den Zusammenhang von 
Digitalis- und Kalziumwirkung; von 0. 

Loewi. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 31. 
S. 1003.) 

Im Tierversuche kommt die Wirkung der Digitalis 
nur dann zustande, wenn die Speisungsflüssigkeit des 
Herzens Kalzium enthält, bzw. der Herzmuskel einen 
genügenden Kalziumgehalt besitzt. Die Digitaliswir¬ 
kung zeigt sogar je nach der Kalziumkonzentration 
quantitative Unterschiede. Kalium, das die Kalzium¬ 
wirkung aufhebt, wirkt auch der Digitalis gegenüber 
antagonistisch. Digitalis- und Kalziumwirküng sind 
in dem Sinne identisch, als Digitalis den Herzmuskel 
für Kalzium sensibilisiert. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

82. Über das Verhalten des Chinins 
im menschlichen Organismus; von Giemsa 
und J. Haberkann. (D. med. Woch. 1917. 
Nr. 48. S. 1501.) 

Die von Teich m an n (D. med. W. 1917. S. 1092) u. 
Neuschlosz (Münchn. med. W. 1917. S. 1217 u. 1284) 
herausgegebenen Veröffentlichungen regten G. u. H. zur 
Vornahme quantitativer Untersuchungen an, ausdenen ge¬ 
schlossen wird: daß die von Teichmann und Neu¬ 
schlosz angewandte Prüfung des Harns mittels 
der Kaliumquecksilberjodidmethode nur für qualita¬ 
tive Untersuchung anwendbar ist. Für quantitative 
Bestimmungen ist die Isolierung des Alkaloids unent¬ 
behrlich. Durch quantitative Bestimmungen ließen bei 
chiningewöhnten und -nichtgewöhnten Personen ge¬ 
setzmäßige Unterschiede in der Ausscheidung sich 
nicht feststellen. Ob die Therapie Teichmanns 
trotzdem von Nutzen ist, müssen klinische Unter¬ 
suchungen entscheiden. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

83. Klinische und experimentelle Studien 
über die Chiningewöhnung des mensch¬ 
lichen Körpers und die scheinbare Chinin¬ 
festigkeit der Malariaplasmodien; von F. 

Teich mann. (D. med. Woch. 1917. Nr. 35. 
S. 1092.) 

Die von vielen Tropenkennern betonte Tatsache, 
daß die Chininprophylaie allein nicht ausreicht, um 
die Zahl der Malariaerkrankungen dauernd wesent¬ 
lich herabzusetzen, bestätigt T. für den Balkan und 
die asiatischen Kriegsschauplätze. T. glaubt nicht, 
daß daran ungenügende Durchführung der Prophylaxe 
schuld sei, nimmt vielmehr an, daß besondere Bösartig¬ 
keit und Chininrestistenx der Plasmodien (V. Schil¬ 
ling) dabei eine wichtige Rolle spiele. Der große 
Chininverbranch der Bevölkerung habe die Entwick¬ 
lung chininresistenter Plasmodienstämme begünstigt. 
Ähnlich habe der Umstand gewirkt, daß das häufige 
Vorko mm en schwerer Enteritis bei Malariakranken zn 
unvollkommener Chininresorption geführt habe. T. 
nimmt jedoch an, daß in der langen Ausdehnung der 
prophylaktischen und besonders der dann unter den 
oeiondereh Verhältnissen erforderlichen, über Wochen 
und Monate ausgedehnten therapeutischen Anwendung 
des Chinins, welche zu Chiningewöhnung des Körpers 
und damit zu einer Herabsetzung bis Aufhebung der 
spezifischen Chininwirkung führen müsse, eine wesent¬ 
liche Ursache des Versagens der Behandlung zu suchen 
sei. Ham und Blutuntersuchungen von Chinin¬ 


gewöhnten, verglichen mit solchen bei anderen, zeigten: 
Bei Chiningewöhnten ist Chinin im Blnte zu einer 
Zeit nicht mehr nachweisbar, wenn bei den anderen 
noch größere Mengen vorhanden sind. Ferner wird bei 
Chiningewöhnten weniger Chinin durch den Harn ab¬ 
gesondert. Bei demselben Kranken nimmt die Chinin¬ 
menge im Harn von Tag zu Tag ab; durch allmähliche 
Steigerung der Dosen gelingt es, die Ausscheidung 
nahezu auf gleicher Höhe zu erhalten. Das zurück¬ 
gehaltene Chinin wurde abgebaut, wahrscheinlich in 
der Leber. Es werden immer kleinere Mengen zur 
j Wirksamkeit kommen können. Zur keimtötenden Wir- 
! kung sei aber ein gewisser „Chininspiegel“ erforder¬ 
lich, d?r unter diesen Umständen nicht mehr zu er¬ 
reichen sei. Dadurch werde eine Chininfestigkeit der 
Plasmodien vorgetäuscht. T. hält das Nochtsche Kur- 
j Schema der Chininkur fjir erfolgversprechend, doch 
| müsse eine allmähliche Steigerung der Chinindosen 
vorgenommen werden. — Chiningewöhnte Kranke 
müssen mit intermittierenden Kuren behandelt werden, 
um den störenden Einfluß der veränderten Reaktion 
des Organismus zu beseitigen. — In der Tat sah T. 
davon in den hartnäckigsten Fällen Erfolg. Näheret 
ist im Original nachzulesen. (Kriegskürzung des Be¬ 
richtes.) K&dner (Dresden-Loschwitz). 

84. Die verstärkte Prophylaxe bei Kriegs¬ 
verletzungen durch Tiefenantisepsis mit 
Morgenrothschen Chininderivaten; von R. 

Klapp. (D. med. Woch. 1917. Nr. 44. S. 1380.) 

K. beschreibt die Wirkungen des Vuzins (Isoktyl- 
; hydrokuprein) eine» Chininderivates, das Streptokokken 
1 noch in einer Konzentration von 1 : 80 000 abtötet. Die 
i Desinfektionswirkung kommt auch in eiweißhaltiger 
1 Flüssigkeit zustande; das Mittel ist also kein Proto¬ 
plasmagift. — K. arbeitete mit einer Lösung von 
1 : 10 000 und wandte diese nur zur Vorbeugung an. 
nach sorgfältiger chirurgischer Ansschneidung, nicht 
nur in Gestalt von Wundspülungen, sondern auch zur 
Infiltration in die Wunde selbst und ihre Umgebung, 
womit die Infektionserreger wirklich getroffen werden 
konnten. Diese Tiefenantisepsis „hat in der Vorbeu¬ 
gung zu so hervorragenden Resultaten geführt, wie sie 
bisher in der Kriegschirurgie nicht erzielt worden 
sind“. — Dies genüge, um zur Kenntnisnahme der 
leicht zugänglichen Arbeit anzuregen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

85. Über die Behandlungder Pneumonie 

mit Optochin; von H. Tiegan und Bela-Döri. 
(Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 34. S. 1067.) . 

Trotzdem T. und B.-D. bei 19 mit Optochin behan¬ 
delten Pneumoniefällen einen im wesentlichen milden 
und anch verkürzten Verlauf feststellen konnten, stehen 
sie doch nicht an, dem Mittel eine spezifische Wirkung 
zuzuschreiben, vielmehr sind sie der Ansicht, besonders 
im Hinblick auf den geringen Abstand der toxischen 
und therapeutischen Dosis, daß eine Verpflichtung ärzt¬ 
licherseits keineswegs besteht, das Optochin bei Pneu¬ 
monie anzuwenden. Den klinischen Verlauf milder zu 
gestalten, gelingt auch mit harmloseren Mitteln. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf.) 

86 . Über die Anwendung des Eucupins 
in der urologischen Therapie; von W. Hof¬ 
mann. (Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 38. S. 913.) 

1—3 %ige ölige Lösungen von Eucupinbase (Eucupia 
= Isoamylhydrocuprein) haben sich als symptomatisch 
wirkendes Mittel in der urologischen Praxis sehr gut 
bewährt, besonders bei der Behandlung der Blasentuber¬ 
kulose. Der quälende Tenesmus, die Häufigkeit und 
Schmerzhaftigkeit der Miktion läßt nach, in manchen 
Fällen läßt sich auch eine Steigerung der Blasenkapa- 
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zität erzielen. Dabei handelt es sich hauptsächlich am 
' eine anästhesierende Wirkung des Mittels. Schädliche 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Bachem (Bonn). 

87. Behandlung der Meningokokken¬ 
träger mit Eucupin; von E. Isaak. (Münchn. 
med. Woch. 1917. Nr. 31. S. 1009. 

*/,% Eucupinlösung wird mittels einer Rekordspritze 
mit stumpfem Ansatzstück von der Nase aus in den 
Pharynx gespritzt und mit der in den Mund rinnenden 
Flüssigkeit energisch gegurgelt. 23 sichere Meningo¬ 
kokkenträger wurden in 4tägiger Behandlung frei von 
Meningokokken. Geppert (Hamburg-Eppendorf.) 

88. Erfahrungen mit Theacylon; von 

H.C.Roß. (Ther. Monatshefte 1917. Nr. 5. S. 200.) 

Es wird die auch von anderer Seite beobachtete 
sehr günstige diuretische Wirkung hervorgehoben. R. 
beobachtete aber außerdem 13 mal („sehr häufig“) 
Magen- und Darmerecheinungen, die ein Aussetzen des 
Mittels erforderlich machten. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf.) 

89. Zur Therapie septischer Allgemein¬ 
infektionen mit Methylenblausilber; von 

H. Lustig. (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 34. 
S. 1069. 

Der Verlauf septischer Infektionen ist stets ein 
wechselvoller und der Ausgang der Erkrankung nicht 
im voraus zu bestimmen; aber dessen ungeachtet glaubt 
L. auf Grund genauerer Beobachtungen von 5 mit 
Methylenblausilber behandelten Fällen dieser Art den 
günstigen Ausgang der Erkrankung auf die Wirksam¬ 
keit dieses Mittels zurückführen zu sollen. Die beige¬ 
fügten Kurven wirken objektiv nicht absolut über¬ 
zeugend. Angewandt wurde das Mittel täglich zu 0,2 
subkutan oder intravenös in 20 ccm Wasser. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

90. Untersuchungen über die blutge¬ 
rinnungsbefördernde Wirkung der Gelatine, 
bzw. der Kalziumsalze; von Schmerz und 
Wischo. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
1918. Bd. 30. S. 90.) 

Die Bestimmungen worden mittels des Bürkerschen 
Verfahrens an Menschenblut festgestellt. Die Ergeb¬ 
nisse sind etwa folgende: 

Der Gelatine kommt eine gerinnuDgsbefördernde Wir¬ 
kung za; dem Glutin in derselben kommt keine solche 
Wirkung zu; jedoch ist es durcli seine Adsorptionskraft 
für Kalzium befähigt, dessen Wirkung zu verlängern. 
Das ausschließlich wirksame Prinzip ist vielmehr das 
Kalzium. Die gerinnungsbefördernde Wirkung wird 
erhöht durch die Kombination von Gelatine und Kal¬ 
zium. Die innerliche Darreichung von Kalzium ist nur 
bei Verabfolgung höherer Dosen durch längere Zeit 
hindurch wirkungsvoll, der Wirkungseintritt erfolgt nur 
sehr träge. 


Bei intravenöser Einverleibung von Kalzium in 
physiolog. Kochsalzlösung (0,6°/ 0 ) steht “eh die Wir¬ 
kung sehr schnell (innerhalb 10 Min.) eiD. Bei Gaben 
von 0,1—0,5 ist die Höhe, zu welcher die Wirkung 
innerhalb der ersten Minuten ansteigt, nahezu die gleiche. 
Auch die Dauer der Wirkung ist meistens annähernd 
gleich. Hohe Gaben (1 g) steigern die Anfangswirkung 
noch um einiges, verbreitern die Steigerung bis zur 12. 
Stunde und erhalten die Wirkung noch deutlich nach 
24 Stunden. 

Der Organismus verträgt nach den Erfahrungen von 
S. u. W. weit höhere Gaben von Calcium lactieum in¬ 
travenös ohne Schädigung, als bisher angenommen 
wurde. Bachom (Bonn). 

91. Zur Frage des Salvarsantodes; 

von M. Lissauer. (D. med. Woch. 1917. Nr.47. 
S. 1471.) 

Der mitgeteilte Fall betraf einen Patienten, der 
neben einer Jod- und Quecksilberkur 0,3 Neosalvarsan 
und 10 Tage später nochmals 0,45 Neosalvai-san erhielt. 
Während die erste Injektion gut vertragen wurde, trat 
3 Tage nach der zweiten der Tod ein. Vor dem Tode 
wurden schwere Symptome am Zentralnervensystem be¬ 
obachtet. Bei der Sektion wurden vorwiegend Verände¬ 
rungen am Gehirn gefunden: neben einem großen Er¬ 
weichungsherde multiple Blutungen. L. glaubt den 
tödlichen Ausgang bestimmt als Ursache der Neosal- 
varsaniojektion ansehen zu müssen, da ein Kunstfeliler 
u. dergl. nicht in Betracht käme. Vermutlich handelte 
es sich um eine Idiosynkrasie. Die Annahme, daß in 
diesem Falle eine ausgesprochene Herxheimersche Re¬ 
aktion in Frage käme, glaubt L. zurückweisen zu 
müssen. Gehirnveränderungen, wie sie beim Menschen 
im Verlauf des Salvarsantodes beobachtet wurden, sind 
auch nach Salvarsan bei Tieren erzeugt worden, wo 
eine Herxheimersche Reaktion nicht in Betracht kommt 

Bachem (Bonn). 

92. Studien über Malaria; von A. Biedl. 
(Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 14—17.) 

Die vorliegende, groß angelegte Arbeit nimmt in¬ 
sofern eine Sonderstellung gegenüber den zahlreichen 
Malariaarbeiten ein, als ihr sehr eingehende parasito- 
logische Untersuchungen mittels einer bis jetzt noch 
nicht angewandten Methode, nämlich der Beobachtung 
der Plasmodien im Dunkelfelde, zugrunde gelegt sind. 
Nach einer Beschreibung der Methode erfolgt eine ein¬ 
gehende Schilderung aller Einzelheiten der im Dunkel¬ 
felde gewonnenen Beobachtungen, bei denen der Ent¬ 
wicklungsgang der einzelnen Plasmodienformen besondere 
berücksichtigt wurde. Ein Abschnitt beschäftigt sich 
mit der Bedeutung der Gameten für die Entstehung des 
Fieberanfalls, in anderen wird die Pathogenese der Rück¬ 
fälle und die Diagnose der latenten Infektion besprochen. 
Den Schluß bilden längere Ausführungen über Therapie 
und Prophylaxe. Aus Mangel an Raum können wir 
leider auf die sehr wertvollen Ergebnisse dieser „Studie“ 
nicht näher eingehen. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf.) 
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Infektionskrankheiten. 

93. Zur Klinik der Malaria; von A. 

Preus. (D. med. Woch. 1918. Nr. 5. S. 132.) 

P. bezeichnet die Wassermann-Reaktion als für Lues 
nicht spezifisch; es kann Syphilis bei negativem Ausfall 
der Wassermann-Reaktion bestehen, andererseits kann 
diese positiv ausfallen bei Skarlatina, Lepra, Frambösie, 
Reknrrens, Sepsis, Poliomyelitis, Malaria. Besonders 
für letztere Krankheit bringt P. Belege, die zeigen, daß 
die Wassermann-Reaktion sogar wertvoll für die Dia¬ 


gnose latenter Malaria werden kann. Falle bei einem 
Rekonvaleszenten von Malaria, bei dem Plasmodien nicht 
nachgewiesen werden können, Lues aber auszuschließea 
ist, die Wassermann-Reaktion positiv aus, so sei, 
um den Patienten vor Rezidiven zu schützen, weitere 
Chininbehandlung indiziert. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

94. Klinisches über Malaria. Die Leber- 
Perkussion; von G. Zuelzer. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 48. S. 1502.) 
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Milz und Leber sind im Malariafieberanfall im Zu¬ 
stande weicher Schwellung. Die Neuschwellung dieser 
Organe nimmt bis zum Auftreten des neuen Anfalles 
etwa 2—4 Tage in Anspruch. Etwa 3—5 Tage dauert 
in derartigen auf Chinin prompt reagierenden Fällen 
die Rückbildung der Organe. Untersucht man also 
jeden Malariakranken regelmäßig alle 2—3 Tage (nach 
der Methode der Schwellenwertsperkussion — in liegender 
Stellung) auf seine Milz- und Lebergröße, so wird man 
sicher Ln der überwiegenden Mehrzahl der Fälle einen 
Anfall im voraus erkennen und möglicherweise ver¬ 
hindern können. — Es ist nicht zutreffend, daß der 
Anfall an sich, quasi durch Entleerung des Reservoirs 
(Leber und Milz) stets eine Verkleinerung der Organe 
herbeiführt. Dies ist nur bei den Kranken der Fall, die 
prompt auf Chinin reagieren. — Bei vielen Malaria- 
kranken sah Z. an Rippenbogen, Leistengegenden, Innen¬ 
seite der Oberschenkel unmittelbar nach dem Anfall 
(auch bei den latent Infizierten) eine anulläre Roseola, 
am deutlichsten sichtbar bei Abblendung des Tages¬ 
lichtes: eine weitere Analogie zwischen Malaria, Fleck¬ 
fieber und Scharlach, deren bedeutsamste Analogie das 
Verhalten von Milz und Leber (weiche Schwellung) 
darstellt. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

95. Leukozytenblutbild und Fieber bei 
Malaria; von W. Hülse. (Berl. klin. Woch. 
1917. Nr. 41. S. 982.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen findet H. eine 
genaue gesetzmäßige Beziehung zwischen Leukozyten¬ 
reaktion und Temporaturverlauf in der Art, daß das 
Fieber proportional dem Leukozytonzerfall steigt. Es 
ist sehr wahrscheinlich, daß die beim Leukozytenzerfall 
frei werdenden Purinkörper bei jeder fieberhaften 
Temperaturerhöhung eine Rolle spielen. 

Cordes (Berlin). 

96. Malaria; Selbstbeobachtung; von 

CI. Sc hilling. (D. med. Woch. 1917. Nr. 45. 
S. 1415.) 

Auf Grund einer Selbstbeobachtung sagt Sch.: 

Eine Malariainfektion, durch ungenügend lange fort¬ 
gesetzte prophylaktische Chiningaben unterdrückt, kann 
noch 4 Monate nach der Infektion manifest werden. Eine 
Nachbehandlung mit 1 g-Dosen jeden sechsten und sieben¬ 
ten Tag führt, auch 48 Tage lang fortgesetzt, nicht immer 
zur Ausheilung. Sch. empfiehlt, die Tagesdosis von 
Chinin, hydochlor. beim Anfall auf 8x25 = 2,0 bzw. 
7x0,3 = 2,1 g hinaufzusetzen und nach 1 — 2 solchen 
Tagesgaben eine Pause von 9 Tagen einzuschieben. Die 
Nachbehandlung muß wenigstens 2 Monate (6x10 Tage) 
dauern und ist besonders angezeigt, wo 1 g-Dosen nicht 
befriedigend wirken. Kadner (Dresden-Losohwitz). 

97. Zur Klinik des Tertianfiebers; von 

H. Jastrowitz. (D. med. Woch. 1917. Nr. 43. 
S. 1356.) 

J. gibt die Krankengeschichte von 6 Tertianafällen, 
die zeigen, daß auch die unkomplizierte Tertiana typhöse 
Formen annehmen kann, daß Wechselbeziehungen 
zwischen Tertiana und anderer Infektion häufig bestehen 
können, derart, daß Bakterientoxine (Typhusschutz- 
impfnng) ein Malariarezidiv auslösen, daß eine frische 
Tertiana längst schlummernde alte Infekte (Endokar¬ 
ditis) neu entfachen kann. Diese Tatsache lasse sich 
für die Malariadiagnostik klinisch verwerten, was haupt¬ 
sächlich im Hinblick auf chronische Formen und un¬ 
sichere Fälle von Wert sei. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

98. Die Malaria in Rumänien und ihre 
Bekämpfung bis zum Jahre 1916; von F. 


Pielsticker. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhvg. 
1917. Nr. 19. S. 317.) 

Aus der interessanten Arbeit sei folgendes hervor¬ 
gehoben : Erst im Jahre 1904 setzte eine zielbewußte 
Durchforschung des Landes nach Malaria ein, obgleich 
das Land seit alters her ein Herd der Malaria gewesen 
ist. Schon Ovid beklagte sieh über die seinem Ver¬ 
bannungsort Tomi naheliegenden Sümpfe (wahrschein¬ 
lich Konstanza), aus denen Fröste und Delirien auf- 
stiegen; sie sind heute noch besonders gefährliche 
Vermittler der Tropica. Babes hat bei 7000 Autopsien 
niemals Zeichen von Malaria vermißt. Die vergrößerte 
Milz sei beinahe ein Charakteristikum des Rumänen. — 
Die eingeführte unentgeltliche Behandlung des rumäni¬ 
schen Bauern kann nicht zur Wirkung kommen, da 
für 5 Millionen Einwohner nur 129 Landärzte tätig 
sein konnten (1903). Ebenso fehlt es an Apotheken. 
Irimescu nimmt an, daß jährlich 250—300000 Men¬ 
schen an Malaria erkranken, Zahlen, die die italienischen 
fast erreichen, während die Mortalität in Rumänien 
weit geringer ist. Rumänien hat die leichteren Formen 
(Irimescu), die Tertiana ist vorherrschend, die Quartana 
ziemlich selten. Nicht so selten ist die Tropica, ln 
den Gegenden, in denen Troponfieber vorkommt, wurden 
auch einige Fälle von Schwarzwasserfieber beobachtet. 
— In beiden Ländern ist der Zeitpunkt des Beginnes 
der Neuerkrankungen gleich. Dementsprechend begann 
Irimescu mit der Chininprophylaxe am 1. Juni und- 
setzte sie bis in den Oktober fort. Als Überträger sind 
Anopheles maculipennis und Anopheles pseudopictus 
festgestellt. Anopheles ist beinahe ubiquitär. Sie sollen 
auch in den zahlreichen Salzseen des Landes ihr Fort¬ 
kommen finden. — Bezüglich der Ergebnisse der Be¬ 
kämpfung der Malaria sagt P., daß durch Gelände¬ 
sanierung bisher sehr wenig, durch Chininprophvlaxe 
und rationelle Behandlung sehr gute Resultate erlangt 
worden sind. Doch kommt die ChiDinprophylaxe in 
viel zu geringem Umfange zur Anwendung. Die 
deutsche Heeresverwaltung hat sofort die nötigen Maß¬ 
regeln zum Schutze ihrer Soldaten mit vollem Erfolge 
eingeführt. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

99. Zur Differentialdiagnose der chro¬ 
nischen Malaria; von M. Mosse. (Berl. klin. 
Woch. 1917. Nr. 36. S. 872.) 

M. beschreibt einen Fall von chronischer Malaria¬ 
anämie mit einem Blutbild, das als perniziös-anämisches 
zu bezeichnen ist. Der Beginn der Erkrankung verlief 
unter dem klinischen Zeichen eines Danninfektes. Das 
klinische Symptomenbild der schweren Anämie mit 
Milztumor und ürobilinikterus ohne Fieber ließ zu¬ 
nächst an einen hämolytischen Ikterus denken. Durch 
den Nachweis des Fehlens der für diesen charakteristi¬ 
schen Herabsetzung dor Erythrozytenresistenz einerseits, 
des positiven Befundes von Malariaplasmodien anderer¬ 
seits konnte die richtige Diagnose gestellt und eine 
entsprechende Therapie eingeleitet werden. M. empfiehlt, 
auf diesen Fall hinweisend, in Fällen von chronischer 
Malariaanämie, in denen die Diagnose auf Grund der 
mikroskopischen Malariaanämie nicht gestellt werden 
kann, die Resistenz der roten Blutkörperchen zu prüfen 
und gibt ein dafür geeignetes Instrumentarium an. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

100. Ober Malaria tropica; von E. Wiener. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 38. S. 1195.) 

Zusammenfassend sagt W.: Die Malaria tropica als 
eine allgemeine septische Erkrankung, greift in erster 
Linie jene Organe an, welche als Bildungsstätten der 
Plasmodien dienen (Milz, Leber, Knochenmark und 
Gehirn), in zweiter Linie die parenchymatösen Organe 
(Herz, Niere) und zuletzt den Magen- und Darm¬ 
trakt, hauptsächlich der Dickdarm als das Aus* 
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scheidungsorgan des melanotischen Pigmentes. 

Die pathologisch-anatomische Grundlage der Magendarm¬ 
veränderungen sind bei akuten Fällen a) die emboli- 
scheD peptischen Geschwüre; b) die dysenterischen Ver¬ 
änderungen im Dickdarm; bei den chronischen Fällen 
‘c) die Atrophia gastro-intestinalis progressiva totalis. — 
Zur reinen Malariasepsis können sich auch anderweite 
Sekundärinfektionen gesellen: die enterogene (bazilläre 
und Amöbendysenterie, Paratyphus B und Streptokokken- 
sepsis), die pulmonale (Pneumonie, Pneumokokkensepsis, 
Tuberkulose), hämatogene Infektionen (Polyarthritis, die 
verschiedenen Serositideu). — Die Malariakachexie ist 
eine eigentliche perniziöse Anämie, und das Schwarz¬ 
wasserfieber ist wahrscheinlich keine anaphylaktische 
Erscheinung, vielmehr eine noch unbekannte sekundäre 
Infektion, deren Wesen eine schwere Hämolyse ist. — 
In der Therapie der Malaria spielt außer dem Chinin 
auch das Arsen eine wichtige Holle. Ohne Arsen heilt 
die Malaria tropica nie (intravenöse Neosalvarsan- 
injekbonen, immer kombiniert mit Chininbehandlung). 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

101. Resistance giobulaire et paludisme; 

par L. Ne.tter. (Presse m&d. 1917. Nr. 67. 
S. 687.) 

Die Resistenz der roten Blutkörperchen ist während 
des Malariaanfalls erhöht, je nach dem Ernst des An¬ 
falles, der Art dos Parasiten und dem Allgemeinzustand 
des Kranken. N. hält dies für ein Abwehrsymptom. 
Chinin, besonders intramuskulär in großen Dosen ver¬ 
abreicht, erhöht und unterhält diese Resistenz. Jedoch 
nicht lange uud nur während der Anwesenheit der 
Parasiten. Lamers (Herzogenbusch). 

102. Die Therapie hartnäckiger Malaria¬ 
fälle; von Aufreclit. (Berl. klin. Woch. 1917. 
Nr. 44. S. 1055.) 

A. behandelte mit gutem Erfolge nach folgender 
Verordnung: 

Acidi arsenico.si . . 0.3 

Chinini hydrochlorie. 5.0 
Pulv. rad. liquir.. . : 4.0 

Succ. Liquir. . . . 9.3 

m. f. pilul. No. C. 

3 mal tagt. 2 Pillen nach den Mahlzeiten. 

Cordes (Berlin). 

103. Zur Behandlung der Malaria mit 
Methylenblau und Salvarsan; von L. Appel. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 43. S. 1359.) 

A. stellte fest, daß durch Mischung von Methylen¬ 
blau mit Salvarsan äußeret unbeständige Areenverbin¬ 
dungen entstehen, die bei Luftzutritt noch eine weitere 
Umsetzung erfahren und das Neosalvarsan an Giftigkeit 
weit übertreffen: einseitige intravenöse Anwendung 
beider Substanzen sei also ausgeschlossen. A. hat nun 
— nach vorhergehenden Tierversuchen — Patienten 
beide Mittel zwei zeitig intravenös injiziert. Vier 
Stunden nach Injektion von 10 ccm einer wässerigen 
Methylenblaulösung wurden 0,5 Neosalvarsan eingespritzt; 
es wurden etwa 100 Fälle — zumeist Tropika-Tertiana- 
Mischinfektionen, ausgesucht schwerste Kranke — be¬ 
handelt. In 90°/ o der Fälle tritt auf eine Doppelinjek- 
tion Entfieberung und Schwinden der Parasiten aus 
dem Blute ein, 10°/ 0 Vorhalten sich refraktär. 20°/ 0 
der Beeinflußten werden nach 10—20 Tagen rückfällig; 
es erwies sich daher am 10. Tage eine zweite und nach 
weiteren 10 Tagen eine dritte Injektion nötig, ln 
letzter Zeit wendet A. dxs Neosalvarsan erst nach 
2—3 täglich einmaligen Methylenblauinjektionen zu 0.2 
mit noch besserem Erfolge an. — Die Wirkung ist am 
günstigsten bei der Tertiana; auch zwei Quartanakranke 
sind nach den Injektionen bisher fieberfrei. Hei der 


Tropica tritt auch' in der Mehrzahl der Fälle Entfiebe¬ 
rung ein, doch ist daraus noch kein abschließendes 
Urteil zu gewinnen. Es folgen ausführliche Mitteilungen 
über die Behandlungstechnik. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

104. Über die Behandlung der Malaria 
mit Optochin ; von J. Hatiögan und B61a- 
Döri. (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 39,. S. 1230.) 

Öptochinum basicum sowie muriaticum hat bei tägl. 
Verabreichung von 1.0—1.2 (dreistündlich 0.2) die 
gleiche Wirkung wie Chinin und seine Derivate auf 
Unterdrückung der durch alle drei Plasmodienarten 
hervorgorufenen Anfälle. Rezidive bei Tropicainfektionen 
können auch mit Optochin nicht verhindert werden. 
Ungünstige Nebenwirkungen auf das Nervensystem ins¬ 
besondere auf den Opticus wurden nicht beobachtet. 
In der Möglichkeit der synthetischen Herstellung des 
Aethylhydrokupreins liegt der alleinige Vorteil gegen¬ 
über dem Chinin. Geppert (Hamburg-Eppendorf.) 

105. Das wolhynische Fieber; von 

E. Nusler. (Beil. klin. Woch. 1917. Nr. 42. 
S. 1001.) 

N. legt das Hauptgewicht seiner Arbeit auf hyperal¬ 
getische Zonen, die er bei all seinen an wolhynischom 
Fieber Erkrankten gefunden hat und gibt genaue Abbil¬ 
dungen derselben. Diese Zonen geben hauptsächlich 
auch Aufschluß, ob trotz Fehlen des Fiebers und der 
Schienbeinschmerzen die Krankheit noch besteht. 

Cordes (Berlin.) 

106. Klinik und Aetiologie des sogen. 
„Wolhynischen Fiebers“ (Werner Hissche 
Krankheit); von F. Mu n ck und H. da Rocha- 
Lima. (Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 42. 
S. 1357.) 

Deutliche Unterscheidung von bisher bekannten In¬ 
fektionskrankheiten. Teils paroxysmale, teils kontinuier¬ 
licher Typus. Die klinischen Krankheitserscheinungen 
sind ohne bestimmten Charakter, der anatomische Sitz 
unbekannt. Die in Läusen gefundenen Krankheits¬ 
erreger sind nicht immer vorhanden, ihre ätiologische 
Bedeutung ist fraglich. Die Krankheit kommt nicht 
nur an der Front, auch als Hausinfektion in Lazaretten 
vor. Die Verbreitung durch Läuse ist fraglich. 

Cordes (Berlin.) 

107. Zur Pathologie und Therapie des 
Fünftagefiebers; von C. Kayser. (Berl. klin. 
Woch. 1917. Nr. 46. S. 1107.) 

K. betODt auf Grund seiner Erfahrungen, daß es sich 
nicht um eine neue Kriegskrankheit, sondern nur tun 
eine modifizierte Form der Malaria handelt, die durch 
eine energische Chininkur beeinflußbar ist und sieht 
statt in der Anopheles in der Laus den Zwischenwirt 
und Überträger. Cordes (Berlin.) 

108. Atypisches Fünftagefieber (Febris 
wolhynica); von G. Brückner. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 38. S. 1199.) 

B. zeigt an 2 Krankheitsfällen den großen Unter¬ 
schied zwischen den Kurven des typischen und des 
atypischen’ Verlaufes des Fünftagefiebers. Gegen die 
; heftigen Schmerzen bewährte sich Pyramidon. Eine 
I systematische Pyramidonbehandlung blieb jedoch ohne 
Erfolg. Kadner (D resden-Losch witz). 

109. Die Beziehungen des Rückfallfie¬ 
bers zur Febris quintana s. Wolhynica; 

von J. Koch. (D. med. Woch. 1917. Nr. 45. 
S. 1412.) 
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K. stimmt Stintzing (Münchn. med. Woch. 1917. 
Kr. 5) bei, daß die klinischen Symptome der Febris 
quintana s. Wolhynica xur Annahme einer nosologi¬ 
schen Vencandtschaft mit Rückfallfieber berechtigen, 
nur könne nicht zugegeben werden, daß die Lokalisation 
der Infektion in den Schienbeinen nur der Febris quin¬ 
tana eigentümlich sei. Letztere sei als eine abge¬ 
schwächte, milder verlaufende abortive Form der Febris 
recurrens zu bezeichnen. Nach genau angegebener 
Technik ausgeführte Untersuchungen des Blutes (Blut¬ 
ausstriche mit dünner Fuchsinlösung gefärbt) abortiver 
Rekurrensfälle, die klinisch von Febris quintana nicht 
zu unterscheiden sind, zeigen zwischen don roten Blut¬ 
körperchen hier und da perlschnurartige Fäden (Ab¬ 
bildungen) wechselnder Gestalt, die als Involutions¬ 
formen der Spirochaete Obermeieri zu deuten seien. — 
Ferner spreche das Nebeneinandervorkommen typischer 
Rekurrens und der Febris quintana für Zusammenge¬ 
hörigkeit beider. — Das biliöse Typhoid Griesingers 
sei als septische Form des Rückfallfiebers zu bezeichnen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

110. Ober die Struktur des Fiebers beim 
Fünftagefieber; von Goldscheider. (Berl. 
klin. Woch. 1917. Nr. 33. S. 769.) 

Unter Darstellung interessanter Kurven resümiert 
G. die Charakteristika des Fünftagefiebers wie folgt: 
Das Fieber ist stets periodisch. Es gibt drei periodische, 
typische und gemischte Falle. Die rudimentären Falle 
sind hier eingeschloseen. Cordes (Berlin). 

111. Periodische Fieber (Maltafieber, 
Septizämisches Fieber, Malaria, Rekurrens-, 
Fünftage-(Wolhynisches)Fieber, Pappataci¬ 
fieber; von C. Schilling. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 2. S. 33.) 

Das Maltafieber — undulant fever — wird von 
einem Bakterium erzeugt; wenig ist darüber bekannt, 
in welcher Weise der Verlauf der Temperatur mit der 
Vermehrung der Bakterien im Blute und mit den vom 
Körper erzeugten Reaktionsstoffen in Beziehung steht. 
— Ob die septikämischen Fieber zu den periodischen 
zu rechnen sind, will Sch. nicht erörtern. Sie dürften 
aber ein brauchbares Objekt sein für Studien über die 
Wechselbeziehungen zwischen Wirt und bakteriellem 
Erreger. — Bei frisch infizierten llalariakranken mit 
einfacher Tertianainfektion finden sich etwa 10 Stunden 
vor dem Anfall große Plasmodien mit Chroraatinbrocken, 
den Kernen und reichlichem Pigment. Drei bis vier 
Stunden später sind dio Chromatinbrocken bis zu 25 
vermehrt, das Pigment ist meist nach der Mitte in eine 
Stelle zusammengerückt. Um die neugebildeten Kerne j 
schnüren sich nun kleine Protoplasmateile ab (giiuse- | 
blümchenähnliche Teilungsformen). Die Teilstücke trennen 
sich, es bleibt ein Restkörper mit dem Pigment übrig, 
das in der Milz und allen Organen als Malaria-melanin 
abgelagert wird. (Abb.) Mit der Teilung setzt Fieber 
mit Schüttelfrost ein. In den nächsten 48 Stunden 
wachsen die Merozoiten wiederum zu großen Plasmodien 
heran, der Prozeß wiederholt sich, die Temperatur steigt 
wiederum an. Bei Malaria tertiana und quartana be¬ 
steht also eine deutliche Wechselbeziehung zwischen 
Schizogonie und Erschlaffung des Wärmezentrums. 
Bei Malaria tropica (Plasmodium immaculatum) ist der 
gleiche Zusammenhang deutlich, nur dauert der Paroxis- 
mus länger und ist durch eine Remission gespalten. 
Wodurch der Paroxysmus hervorgerufen wird, ist noch 
eine offene Frage. — Bei Trypanosomeninfektionon be¬ 
steht deutlicher Parallelismus zwischen Vermehrung 
der Parasiten und sofort folgenden Temperatursteige¬ 
rungen. Ein mikroskopisch wahrnehmbares Substrat 
für die paroxysmalen Toxine kommt nicht in Frage. 

Schmidts Jahrb. Bd. 328. H. 1. 


Sch. hält es nicht für nötig, die Anaphylaxie zur Er¬ 
klärung der Paroxysmen bei Malaria und Trypanosomen¬ 
fieber heranzuziehen; sie erklären sich aus dem wieder¬ 
holten Ausschwemmen der Toxine in die Blutbahn; 
ähnlich bei Rekurrens, die von Spirosomen (Obermeyeri), 
den Protozoen näher als den Bakterien stehenden Er¬ 
regern, erzeugt wird. Die Kurve der Parasiten im 
Blute geht mit der Temperatur ziemlich genau parallel 
und fällt ebenso plötzlich ab. Der Anfall wiederholt 
sich 9—12 mal. Im ersten und im zweiten Anfall einem 
Versuchstier entnommenes Blut auf Mäuse übertragen, 
erzeugte 2 verschiedene Stämme von Spirosomen; Spiro¬ 
somen aus dem ersten Anfall, mit Blutserum einer Ratte, 
das nach dem Anfall im Intervall entnommen ist, ge¬ 
mischt und einem empfänglichen Tiere eingespritzt, gehen 
in diesem nicht mehr an. Bei dem gleichen Versuch 
mit beim zweiten Anfall gewonnenen Spirosomen geht 
die Infektion an. Die im Blute nach Überstellen eines 
Anfalles vorhandenen Antikörper beeinflussen nur den 
Ausgangsstamm, nicht mehr den Rezidivstamm; die 
Spirosomen dieses Stammes sind fest geworden gegen 
die Antikörper, die sich während des ersten Anfalles 
und namentlich während der Krise gebildet haben. Es 
hat sich eine serumfeste Rasse von Spirosomen gebildet, 
die das Rezidiv veranlaßt, und weitere Rezidive, bis die 
Fähigkeit der Spirosomen, Rezidivstämme zu bilden, 
erschöpft ist — Bei Febris quintana oder wolhynica 
läßt die ätiologische Beobachtungsweise im Stich. ■ So¬ 
lange die Ätiologie nicht klargestellt ist, soll man die 
Bezeichnung „Febris quintana“ nur auf die typisch 
periodischen Fieber von 4—7tägigem Rythmus be¬ 
schränken. — Das Papatacifieber beruht auf einem invi- 
siblen Virus. Nach 4—7tägiger Inkubation steigt plötzlich 
die Temperatur. Auffallendste Symptome sind Schmerzen 
in den Schienbeinen und am zweiten Tage Bradykardie. 
Die Milz ist nie vergrößert. Häufig sind Durchfälle 
und ruhrartige Erscheinungen. Es besteht Leukopenie. 
Nach 3 bis 4 Tagen fällt das Fieber treppenförmig. 
Rezidive sind häufig, Todesfälle kommen nicht vor. Es 
folgt Immunität. Pyramidon ist besonders zu emp¬ 
fehlen. Der unsichtbare aber filtrierbare Erreger kreist 
in den ersten 24 Stunden im peripherischen Blute. 
Er ist nicht auf Tiere übertragbar. Überträger ist eine 
kleine Stechmücke Phlebotomus Papataci. Das Fieber 
ist eine Sommerkrankheit der dalmatinischen Kü9te, die 
Berge über 600 m sind frei. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

112. Beitrag zur Fleckfieberdiagnose; 

von A. Dreist. (Med. Klin. 1917. Nr. 50. 
S. 1067.) 

D. modifiziert die in Nr. 21 Münchn. med. Woch. 
angegebene Reaktion Wieners. An Stelle von Äther 
und aq. dest. geht er wie folgt vor: 

1 ccm Harn, 10 Tropfen l 0 /' W) iger Kalium hyper- 
manganatlösung, dann tropfenweise Fenners Farbstoff; 
beim 3. oder 4. Tropfen tritt die Blau- oder Grün¬ 
färbung klar zutage. Cordes (Berlin). 

113. Über Fleckfieber ohne Exanthem; 

von H. Popper. (Wien. klin. Woch. 1917. 
Nr. 44. S. 1384.) 

Während einer Fleckfieberepidemie konnte eine An¬ 
zahl fieberhafter Erkrankungen beobachtet werden, 'die 
in vieler Hinsicht ein typisches Bild und einen auf¬ 
fallend ähnlichen Verlauf wio Fleckfieber zeigten, ohne 
daß die Erkrankten Roseolen hatten. Da die Weil- 
Felixsche Reaktion auch positiv war, so glaubt P. mit 
Sicherheit, daß es sich um exanthemloses Fleckfieber 
gehandelt hat. Die serologische Untersuchung ist des¬ 
halb bei verdächtigen Erkrankungen zur Verhütung 
einer weiteren Ausbreitung einer Epidemie unerläßlich. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 
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114. Über Fleckfieberroseola; von E. 

Fränkel. (Mflnchn. med. Woch. 1917. Nr. 40. 
S. 1389.) 

F. stellte schon früher fest, daß nicht nur die Haut 
der Fleckfieberkranken, sondern auch die inneren Organe 
in Form von Gefäßveränderungen an der innersten 
Arterienschicht arterielle und Venenthromben-Verände- 
rungen aufweisen. 

In vorliegender Arbeit ergänzt er seine Unter¬ 
suchungen durch Weils Ausfühlungen, auch Fall¬ 
geschichte und Abbildungen. Cordes (Berlin). 

115. Das Blutbild bei Fleckfieber und 
seine praktische Bedeutung; von F. Schiff. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 38. S. 1193; Nr. 39. 
S. 1229.) 

Nach Sch. bestehen bei Fleckfieber stets typische 
Veränderungen des Leukozytenblutbildes, die je nach 
dem Kraokheitsstadium verschieden sind. In den 
ersten Tagen Gesamtzahl vermindert oder annähernd 
normal; von Tag zu Tag erscheinen mehr jugendliche 
und stabkernige Neutrophile einerseits, Frühformen der 
Lymphozyten andererseits (Reizung des myeloischen 
und lymphozystischen Systems; Arnethsche Verschie¬ 
bung nach links). Ende der ersten Woche: Gesamt¬ 
zahl der Leukozyten vermehrt; Prozentzahl der Stab- 
kernigen auf der Höhe (50—60°/ o )- Keine Eosinophilen 
mehr. Zweite Woche: Zunahme der Gesamtzahl, Ab¬ 
nahme der Stabkernigen, Vermehrung der großen 
Mononukleären, Reizformen, Plasmazellen, andere aty¬ 
pische Einschläge. Größere Unterschiede zwischen den 
einzelnen Fällen bestehen; häufiger ist das bunte Blut¬ 
bild von V. Schilling, seltener dieses nur angedeutet. 
In den letzten Fiebertagen tritt Rückkehr annähernd zur 
Norm, Eosinophile ein. Das Blutbild ist diagnostisch 
verwendbar, oft schon vor Eintreten des Exanthems und 
vor positivem Ausfall der Felix-Weilschen Reaktion. 

■ Kadner (Dresden-Loschwitz). 

116. Die zerebralen Erscheinungen und 
die meningeale Permeabilität bei Fleck¬ 
fieber; von E. Weil und A. Soucek. (D. 
med. Woch. 1917. Nr. 30. S. 931.) 

S. weist darauf hin, daß den mannigfachen Bildern 
der Fleckfieberkrankheit ein gemeinsamer Zug anhaftet: 
meningitische und zerebrale Erscheinungen (Nacken¬ 
steifigkeit, Kemigsches Phänomen, weniger häufig 
Dermographismus, Fußklonus, Schwinden des Bewußt¬ 
seins, Zähneknirschen, Delirium, Tremor der Hände, 
Fulsbeschleunigung, Neuritis optica, Schwerhörigkeit, 
starke, auf trophisehe Störungen deutende Abmagerung, 
Temperatursteigeruneen auch noch wochenlang nach 
der Entfieberung). W. sucht für diese klinischen Er¬ 
scheinungen eine nachweisbare Grundlage zu finden, 
und nimmt als solche die erhöhte Permeabilität der 
Meningen für Immunkörper an (Hämolysinreaktion 
Weil und Kafka), die unabhängig vom Eiweißgehalt 
des Liquors ist. Ein Antikörperverliältnis zwischen 
Blut und Liquor unter 1:1000 weist auf erhöhte Durch¬ 
lässigkeit der Meningenlgefäße hin. Dies ist bei jedem 
Fall von Fleckfieber in einem bestimmten Stadium der 
Krankheit — bei beginnender Entfieberung — der Fall, 
auch bei leichten und leichtesten Fällen. Nur genaue 
anatomische Untersuchung der Meningen könne darüber 
Klarheit schaffen, ob die Veränderungen der Meningen 
entzündlicher Natur sind, oder ob es sich nur um 
Störungen ihrer Filtrierfähigkeit handelt. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

117. Über Rekonvaleszentenbluttrans¬ 
fusion bei Typhus exanthematicus; von J. 

Kabelik. (Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 2. S.47.) 


K. legt 6 Temperaturkurven vor von Flecktyphus- 
fällen, die mit Rekonvalesxentenbluttranxfusion be¬ 
handelt wurden. Es wurde frisch entnommenes Blut 
injiziert, wobei dem Umstand Wert beigelegt wurde, 
daß mit frischem Blut auch ein Komplement injiziert 
wird. Es wurden alle Blutbestandteile mit eingespritzt, 
da die Leukozyten sicher den Heilwert des Blutes er¬ 
höhen. Namentlich bei Flecktyphus sei ein inniger 
Zusammenhang zwischen Leukozyten und Krankheita- 
virus erwiesen. Die Leukozyten seien auch eine wich¬ 
tige Komponente in der Immunität bei Flecktyphus- 
rekonvaleszenten. Die Abwehrkräfte des Rekonvale¬ 
szenten seien sicher sehr stark, da die Immunität das 
ganze Leben dauert. — Die Kurven zeigen, daß die 
Transfusion größerer Mengen Blut einen unbestreitbaren 
Erfolg hat. Es sei zu ermitteln, ob auch mit normalem 
Blut ein ähnliches Resultat hervorgerufen werden kann. 
— Nie wurde ein schädlicher Einfluß der Transfusion 
beobachtet. — Die besten Blutgeber sind die sonst 
gesunden Rekonvaleszenten in schon gekriiftigtem Zu¬ 
stande, bald nach der Entfieberung. Die Transfusion 
bewirkt — vor dem Exanthem angewendet — prompte 
definitive Entfieberung (= Therapia magna sterilisaus); 
bei schon entwickeltem Exanthem mindestens Erleich¬ 
terung, eventuell Verkürzung der Krank heitsdaner. 
Unter 20 cm' Blut bleiben unwirksam. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

118. Zur Pathogenese des hämorrhagi¬ 
schen Typhus; von P. Kaznelson. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 5. S. 114.) 

Unter Hinweis auf drei selbst beobachtete Fälle von 
hämorragisebem Typhus zeigt K., daß die hämor¬ 
rhagische Diathese beim Abdorainaltyphus auf einer ex¬ 
zessiven Thrombopenie beruht, die die Folge der schon 
beim gewöhnlichen Typhus abnorm gesteigerten Thrombo- 
zytolyse ist (Bernhardt); dementsprechend zeigt der 
blutplättchenbildende Riesenzellenapparat des Knochen¬ 
markes Zeichen einer starken Aktivität auch beim ge¬ 
wöhnlich verlaufenden Typhus. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

119. La typho-uro-räaetion. Nouvelle 
mäthode de diagnostique urologique de 
la fi&vre typhoide; par H. Diacono. (Presse 
med. 1917, Nr. 59, S. 611.) 

Beim Bauchtyphus treten Stoffe, welche durch Serum, 
das den Typhusbazillus agglutiniert, präzipitiert und 
agglutiniert werden, in den Harn über. Fügt man zu 
20 ccm dieses Urins 1 ccm oder weniger eines solchen 
Serums mit einem Agglutinationstitre 1:10000, fünfmal 
verdünnt mit physiologischer Kochsalzlösung hinzu, 
dann bildet sich nach 3—4 Stunden bei 37“ ein flockiger 
Niederschlag, was außer in geringem Maße ab und zu 
hei schwerer Tuberkulose, bei Urinen von anderen 
Kranken niemals der Fall ist. Der Urin muß klar sein, 
darf nicht filtriert sein (trüben Urin lasse man vorher 
absetzen) und muß mindestens 7—8 g Kochsalz im Liter 
enthalten. Ist letzteres nicht der Fall, so füge man 
Kochsalz hinzu. Die Reaktion tritt heim Typhus unge¬ 
fähr gleichzeitig mit der Jodreaktion auf, manchmal 
früher wie die von Ehrlich und von Widat und ver¬ 
schwindet wieder in der Rekonvaleszenz. 

Lamers (Herzogenbusch). 

120. Über Beeinflussung des Verlaufs 
typhöser Erkrankungen durch überstan¬ 
dene Typhus- und Paratyphus-Infektion; 

von A. Herz. (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 37. 
S. 1157.) 

Typhus- sowie Paratyphusinfektionen befallen die 
gleichen Organe und führen nach überstandener Er- 
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kran£ang za einer Zellimmunität, die für beide Arten 
Infekte wechselseitig zutage tritt. Klinische Beobach¬ 
tangen lehren, daß nach überstandenem Typhus ein ge¬ 
wisser Schutz gegen Paratyphasinfektion besteht und 
umgekehrt. Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

121. Paratyphus A; von A. Galambos. 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 85. S. 477.) 

Bericht über gemachte Erfahrungen an Paratyphus A. 
Vorkommen der Erkrankung 1916 weit häufiger, unter 
den Kriegsteilnehmern 75—80%- Genaue klinische 
pathologisch-anatomische Darstellung und einige außer¬ 
gewöhnlich verlaufende Falle. Günstige Erfahrungen 
durch therapeutische Verwendung des Methylenblau. 

Cordes (Berlin). 

122. Über Massenerkrankungen an kurz 
verlaufendem typhoidem Paratyphus B; 

von F. Bardachzi u. Z. Bar ab äs. (Med. Klin. 
1917. Nr. 31. S. 832.) 

Schilderung von 4 Massenerkrankungen an Para¬ 
typhus B, die zurückgeführt wurden auf infiziertes, nicht 
genügend gekochtes Schweinefleisch. Kurze Inkubations¬ 
zeit, bei einigen nur 3'/* Stunden und abortiver Ver¬ 
lauf der Erkrankung. Die Bakterien konnten aus dem 
Blute gezüchtet werden und zwar nur dann, wenn man 
den Blutkuchen zerkleinerte, mit NaCl-Lösung gründlich 
durchspülte und dann in Galle vermischte. Die Agglu¬ 
tination fiel ebenfalls in fast allen Fällen positiv aus. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

123. Ruhrschutzimpfung im Kriege; 

von Boehnke. (Med. Klin.1917. Nr.41. S. 1083.) 

Die Beobachtungen ergaben bei größeren Ruhr¬ 
herden in der Truppe und Bevölkerung, daß ziemlich 
ausnahmslos die Ruhrausbreitung nach genügend vor- 
enommener Umgebungsschutzimpfung mit dem Dis- 
actaimpfstoff in kurzer Zeit tatsächlich zum Stehen 
kommt Cordes (Berlin). 

124. Zur Pathogenese der epidemischen 
Ruhr; von R. Beneke. (Münchn. med. Woch. 
1917. Nr. 39. S. 1277. 

Die Tatsache, daß Ruhrbazillen durch die Magen¬ 
saure abgetötet werden, sowie die typische Erscheinung, 
daß die anatomischen Veränderungen bei Ruhr im Rek¬ 
tum beginnen und nach dem Coecum zu aufsteigen, 
leitete B. zu der Annahme, daß die Infektion mit Ruhr 
nicht per os. sondern per anum (!) geschieht. Die Ein¬ 
trittspforte für die Ruhrbazillen soll das Rektum sein. 
Die Übertragung erfolgt beim Baden, durch Wäsche, 
unreine Aborte usw. Ein sehr geeigneter Aufenthalts¬ 
ort für die Ruhrbazillen sei die feuchte Perinealfalte. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

125. Über Ruhr; von Czaplewski. (D. Med. 

Woch. 1917. Nr. 43. S. 1347.) * 

Bei einer kleinen im vorigen Jahre in Köln 1916 
und 1917 aufgetretenen Ruhrepidetnie fiel C. auf, daß 
auch bei den schwersten Krankheitsbildem überwiegend 
negative Befunde hinsichtlich des Vorkommens der 
Ruhrbazillen festgestellt wurden. Dagegen traten in fast 
sämtlichen Fällen einer kleinen Ruhrendemie in einem 
hygienisch einwandfrei eingerichteten Kloster säure- 
bildende Kapselbaxillen auf. Dieselben wurden auch 
im Sektionsmaterial beobachtet. Sie fanden sich auch 
bei Rezidiven und bei den Ruhrkranken in Köln im 
Jahre 1917. (Nachweis nach der von C. modifizierten 
Bonischen Methode.) Die Bazillen, deren morpho¬ 
logische und biologische Eigentümlichkeiten ausführlich 
angegeben werden, sind sehr pathogen für Menschen 
und Tiere; ihre Virulenz schwankte sehr. Sie infizieren 
den Körper auf oralem Wege, wo sie sich besonder» 


bei Anwesenheit von Kohlehydraten (Zucker) bei neu¬ 
traler bis schwach saurer Reaktion vermehren, nament¬ 
lich bei Überfüllung des Magendarmkanals mit gärungs- 
fähigen Massen — Obst etc. — 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

126. Über Folgezustände der Ruhr; 

von A. Schröder. (D. med. Woch. 1917. Nr. 37. 
S. 1162.) 

Ans den von Sch. gemachten Beobachtungen ergiebt 
sich, „daß Achylie und Bradykardie bei Ruhr Folgen 
der durch Bazillengift bedingten Allgemeinintoxikation 
sind, welche letztere nach und nach, häufig eist in der 
Rekonvaleszenz, ihre Wirkling im Körper ausübt, und 
zwar . . . ., daß die Magensekretionsstörung auf eine 
direkte Schädigung der Drüsen durch das im Blute 
kreisende Gift, die Bradykardie dagegen auf eine Vagus¬ 
reizung zurnckzuführeu ist.“ 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

127. Weitere Beobachtungen an Pocken¬ 
fällen usw.; von K. Yorpohl. (Berl. klin. Woch. 
1917. Nr. 24. S. 578.) 

Günstige Erfolge mit der Zinkoxydbehandlung. 
Der ganze Körper wird „pfundweise“ mit Zinkoxyd dick 
gepudert. Verhinderung des Suppurationsstadium und 
der sich nicht selten daran anschließenden Sepsis. An¬ 
nahme der Übertragung des Krankheitsvirus durch den 
Staub; Eingangspforte Atmungstraktus bez. Lungen. 
Bericht eines Sektionsbefundes mit Pockenpnsteln auf 
den Schleimhäuten der Znnge, des Mundes, des Rachens, 
Kehlkopfes, der Luftröhre, großen Bronchien, Speise¬ 
röhre und des Magens. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

128. Experimentelle Untersuchungen 
über die Übertragung der Pocken; von ü. 

Friedemann und H. A. Gins. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 37. S. 1159.) 

F. und G. führten experimentelle Untersuchungen 
aus über den Ausscheiduugsweg des Pocken-Virus bei 
pockenkranken Menschen und über das Vorkommen von 
Pockenvirus bei Rekonvaleszenten und Gesunden in der 
Umgebung Pockenkranker. Material von sechs ver¬ 
schiedenen Patienten aus Schleimhautaffektionen der 
Wangen- oder Gaumenschleimhaut, die als typische 
Pocken anzusprechen waren, auf die Kaninchenkornea 
übertragen, erzeugte fünfmal starken Erfolg, einmal 
war das Pockenvirus nicht nachweisbar. Von vier 
Patienten wurde Material, von der Nasenschleimhaut 
abgestrichen, verimpfL Die Impfung war stark erfolg¬ 
reich, auch in dem einen Fall, bei dem die Vorimpfnng 
von der Gaumenschleimhaut negativ geblieben war. 
Mehrere der Patienten hatten typische Pockenpusteln 
auf der Naseuschleimhaut. Von Kranken, bei denen 
Pockenerkrankung der Schleimhaut nicht vorhanden 
war, wurde Material ohne Erfolg verimpft. Von unver¬ 
letzter Schleimhaut auf der Pockenpustel konnte wirk¬ 
samer Virus nicht gewonnen werden. Ebenso fehlt eine 
Verbreitung von solchem in der Mundhöhle. Die In¬ 
fektion von Nasen- und Rachenschleimhaut aus kommt 
erst nach Eröffnung der Pusteln, also spät, iu Frage. 
Da die Pocken aber schon in den frühesten Stadien hoch¬ 
gradig infektiös sind, muß noch ein anderer Weg der 
Übertragung bestehen. Als solchen sehen F. und G. 
die durch Husten bewirkte Tröpfcheninfektion mit aus 
den Luftwegen stammendem Virus an. Die Aufnahme 
des Virus durch die Haut ist sehr unwahrscheinlich, 
da die inokulierte Variola sich von der auf anderem 
Wege akquirierten durch eine 1 Woche längere Inkiy 
bationszeit und milderen Verlauf auszeichnet, und die 
ersten Krankbeitserscheinungen auf der Haut auftreten 
würden, was bei Variolainfektion nicht der Fall ist. Es 
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sind also Austrittspforten der Virus: Schleimhautpustel, 
Hautpustel, — Eintrittspforten : Schleimhaut der oberen 
Luftwege. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

129. Beitrag zur Weilschen Krankheit; 

von L. Hauck. (Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 38. 
S. 909.) 

H. sah eine Anzahl von Kranken, die ganz da6 Bild 
der Weilschen Krankheiten darboten, nur fehlte der 
Ikterus. Daß diese Falle dennoch als Weilsche Krank¬ 
heit zu bezeichnen waren, ging daraus hervor, daß eine 
Übertragung der Krankheit auf Meerschweinchen durch 
intraperitonealo Blutinjektion gelang. Die Ergebnisse 
der Arbeit lauten: 1. Durch direkte Blutübertragung 
von Kranken auf Meerschweinchen kann die Diagnose 
dor Weilschen Krankheit in allen Fällen mit Sicherheit 
gestellt werden, wenn genügend große Mengen von 
Blut (etwa 3 ccm) intraperitoneal cingcspritxt werden. 
Die von Hübe ne r und Reiter angegebene Menge 
von 0,5—1,0 ccm hat sich als nicht ausreichend er¬ 
wiesen. 2. Wenn die Bezeichnung „Weilsche Krank¬ 
heit“ nicht nur für die spezifische, durch Spirochäten 
bedingte Infektionskrankheit gebraucht werden soll, darf 
sich ihre Diagnose nicht auf Fülle von infektiösem Ik¬ 
terus beschränken. Es gibt Fälle Weilscher Krankheit, 
bei welchen sämtliche Kardinalsymptorne Weils fehlen 
(Ikterus, Milztumor, Nephritis). 3. Durch intraperito¬ 
neale Injektion von Harnsediment ist eine Übertragung 
der Krankheit auf Tiere auch noch am 22. Krankheits¬ 
tage möglich. 4. Die Intensität der Krankheitssymptome 
ist starken Schwankungen unterworfen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

130. Weilsche Krankheit, Rückfallfieber, 
biliöses Typhoid; von E. Hübener. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 41. S. 1289.) 

H. gibt die Ähnlichkeit zwischen der Weilschen 
Krankheit und Rückfall fieber zu, findet aber doch recht 
tiefgreifende Unterschiede, wenn nur ausgeprägte Fälle 
verglichen werden. Dieselben betroffen den Fieber¬ 
verlauf, die Art des Entstehens des Rezidivs, die Be¬ 
teiligung der Milz an der Erkrankung, den Ikterus, das 
Auftreten von Ödemen, den Haarausfall. Nie ließ sich 
Rekurrens auf Meerschweinchen übertragen, was bei 
der Weilschen Krankheit gelingt und tödlich wirkt. Sal- 
varsan ist vorzügliches Heilmittel bei Rekurrens, un¬ 
wirksam bei Weilscher Krankheit. Auch die Erreger 
sind morphologisch verschieden. Es lassen sich epide¬ 
miologische Unterschiede nachweisen. Dagegen scheint 
die Weilsche Krankheit mit dem biliösen Typhoid 
Griesingers identisch zu sein. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

131. Zur Klinik des Icterus infectiosus 
(Weilsche Krankheit); von W. Thömes (D. 
med. Wbch.1917. Nr. 34.S. 1071; Nr.35. S. 1097.) 

Nach plötzlichem Anfang mit Frost oder Schüttel¬ 
frost und Temperaturerhöhung auf 39—40° C. treten 
Muskelschmerzen namentlich in Waden und Nacken ein, 
sowie Erbrechen und dünner Stuhl. Die Krankheit 
verläuft in 3 Stadien. Die Anfangstemperatur geht 
remittierend herunter unter Zunahme der Beschwerden. 
Am 4. oder 5. Tage tritt ein rasch intensiver werdender 
Ikterus auf, der in 3—4 Tagen den höchsten Grad er¬ 
reicht. Dabei nehmen die Gliederschmerzen zu. Haut 
trocken, petechiale Blutungen, Sensorium benommen. 
Lebcrgogend druckempfindlich, Leber vergrößert, Milz 
meist nicht. Stuhl angohalten, gefärbt. Blutdruck 
herabgesetzt (ca. 80 mm' Hg Itiva-Rocci. Hyperleuko¬ 
zytose des Blutes (Vermehrung der polynukleären neu¬ 
trophilen Leukozyten auf Kosten der Lymphozyten). 
Abnahme der roten Zollen. Eiweiß und Zylinder im 
Harn, Gallenfarbstoffe in höchstem Maße. Quälender 
Singultus. Dabei Absinken der Temperatur allmählich 


Digitized by Google 


auf 37° am 8. oder 9. Krankheitstage. Das Blutbild 
schlägt in das einer Lymphozytose mit Vermehrung 
der Monozyten und Eosinophilen um, die Zahl der 
roten nimmt schnell ab. Der Blutdruck steigt, die 
Nierenentzündung geht zurück. Der Ikterus blaßt 
etwas ab. Nur größte Hinfälligkeit bleibt zurück. Nach 
etwa 4—5 Tagen beginnt in 70—75°/ # der Fälle das 
zweite Fioberstadium der Krankheit. Dasselbe geht 
mit Lymphozytose und Eosinophilie einher. Die Haut 
wird graugelb bis blaßgrün. Erythrozystenzahl und 
Hämoglobin sinken stark. Die Nierenentzündung be¬ 
steht abnehmend weiter. Die Leberanschwellung ni mm t, 
ab, die Milz wird vergrößert. Stuhl stets gallig gefärbt. 
Erbrechen läßt nach. Blutungen fehlen: Anämie, 
Lymphozystose, eventuell Milzschwellung treten in den 
Vordergrund. Am 26.—30. Tage tritt der Kranke in 
das dritte Stadium der Krankheit, die Rekonvaleszenz, 
ein, die sehr langsam verläuft. Trotz des schweren 
Bildes des Ikterus infektiosus ist die Prognose quoad 
sanationem nicht schlecht. Therapeutisch waren ein 
kräftiger Aderlaß auf der Höhe des ernten Stadiums 
und Tropfeinläufe von 1000 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung von guter Wirkung, in manchen Fällen auch 
Nährklystiere. Salvarsan schien einigemal den Verlauf 
der Krankheit abzukürzen und zu erleichtern. Das 
meiste Vertrauen verdiene der Ausbau einer erfolg¬ 
reichen Serumtherapie. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

132. Beitrag zur Diagnose der gastro¬ 
intestinalen Influenza; von A. Edelmann. 
(Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 36. S. 1135.) 

Bei zwei Fällen von gastro - intestinaler Influenza 
gelang es aus dem Stuhl Pfeiffersche Influenzabazillen 
zu züchten. Eine Schleimflocke wurde, wie üblich, nach 
mehrfacher Waschung in steriler Kochsalzlösung auf 
Blutagar ausgestricheu und die verdächtigen Kolonien 
isoliert und reingezüchtet. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

133. Darmerscheinungen und Urinbe¬ 
fund bei Influenza; von B. Stein. (Wien. klin. 
(Woch. 1917. Nr. 34. S. 1072.) 

Bei Influenza, und zwar vorwiegend den Fällen von 
gastro-intestinalem Typ fühlte sich St. zu roktoskopi- 
schen Untersuchungen veranlaßt und fand in der Schleim¬ 
haut fleckige und diffuse Injektionen, die meistens als 
„düstere Röte“ erschienen, dann auch FollikelschwelluDgen 
und Schleimbeläge, aber nie Ulcerationen. Im Urin fand 
sich bei Influenzafällen eine vermehrte Urobilinogeu- 
bzw. Urobilinausscheidung, dagegen niemals positive 
Diazoreaktion. Geppert Hamburg-Eppendorf). 

134. Serumprophylaxis en-therapie van 
tetanus ;doorW. Hamburger. (Geneesk.Bladen 
1917. Bd. 19. H. 12. S. 439.) 

Kritische Übersicht über den heutigen Stand unserer 
Kenntnisse von der Serumprophylaxis und -Therapie 
des Tetanus. Zweck der Arbeit war die Feststellung 
des zweckmäßigsten Verabreichungsverfahrens und der 
erforderlichen Quantität des Serums. Aus den Ver¬ 
suchen am Spronekschen Bakteriotherapeutischen In¬ 
stitut in Utrecht geht hervor, daß kleine Mengen eines 
starken Serums im Körper bald vernichtet werden und 
die hervorgerufene Immunität infolgedessen bald ver¬ 
schwunden ist. Größere Mengen (10 ccm) eines 
schwächeren Serums (2 A. E.) haben den Vorteil, daß 
die Immunität länger dauert. Die Furcht vor der 
Serumkrankheit ist übertrieben. Injektionsstelle unter 
der Haut. Therapeutisch mache man am liebsten eine. 
intradurale Injektion mit nachfolgenden intramuskulären* 
Einspritzungen von insgesamt 200 A. E. bei Erwachsenen, 
100 A. E. bei Kindern in 300 ccm Serum. Die Behand¬ 
lung wiederhole man in 5 bis 7 Tagen. Literatur im 
Text. Lamers (Herzogenbusch). 
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135. Fortschritte in der Berliner Di¬ 
phtheriebekämpfung; von E. Seligmann. 
(Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 23. S. 45. 

Überblick über Anordnungen und Verfügungen der 
Berliner Diphtheriebekämpfung unter besonderer Be¬ 
tonung der Füreorgetätigkeit der Diphtherieschwestem, 
unter deren Einfluß die Mortalität schon im ersten 
Vierteljahr absinkt, um dauernd niedriger zu bleiben. 

Cordes (Berlin). 

136. Ein neuer multivalenter Ruhrschutz¬ 
impfstoff; von F. Ditthorn und V.Loewen- 
thaL (D. med. Woch. 1917. S. 966.) 

Ruhrbazillen der verschiedenen Typen werden in 
physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt und mit 
0,5 °l„ Karbolsäure versetzt. Die Ruhrbazillcn sind 
nicht durch Hitze, sondern durch die Karbolsäure ab¬ 
getötet. Die giftigen Gruppen werden auf einem nicht 
näher beschriebenen physikalisch - chemischen "Wege 
weniger schädlich gemacht 

Koenigsfeld (Freiburg i. Br.). 

137. Zur Übertragung des europäischen 
RQckfallfiebers (Febris recurrens) durch 
die Kleiderlaus; von J. Koch. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 34. S. 1066.) 

Gehäuftes Auftreten von RekurrenserkrankuDgen bei 
rumänischen Kriegsgefangenen gab K. Gelegenheit zu 
Forschungen nach dem Überträger der Krankheit. Bei 
16 Personen wurden Läuse gefunden, die die Spiro¬ 
chäten enthielten (Tuschepräparate). Später fanden 
sich in den Kleiderläusen von 8 Leuten die Spiro¬ 
chäten. Es ließ sich feststellen, daß die Erreger sich 
in der Laus vermehren. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

138. Die Übertragung von Rekurrens- 
spirochäten durch Kopfläuse; vonH. Werner 
und 0. Wiese. (Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg. 
1917. Bd. 21. S. 139.) 

Elf Kopfläuse, die von einem Gesunden abgenommen 
waren und innerhalb der letzten 5 Tage ihres Lebens 
spirochätenfreies Blut sogen, wurden einem Rekurrons- 
kranken mit zahlreichen Spirochäten auf der Hoho des 
Fiebers angesetzt. Am 8. Tage nach dem Ansetzen 
zeigte sich bei zwei Läusen eine starke Vermehrung 
von Spirochäten in der Leibeshöhle. 

Koenigsfeld (Freiburg i. Br.). 

139. Ratten als Paratyphusbazillenträger; 

von A. Herz und A. Trawifiski. (Wien. klin. 
Woch. 1917. S. 524.) 

Bei zwei von acht untersuchten Ratten, die in einem 
mit Typhus-, Paratyphus- und Dysenteriekranken be¬ 
legten Epidemiespital gefangen wurden, konnten aus 
dem Danninhalt Paratyphus A- resp. Paratyphus B- 
Bazillen gezüchtet werden. Es ist anzunehmen, daß 
die Tiere mit den Dejekten infektiös Erkrankter in 
Berührung gekommen sind, auf diese Weise die Keime 
in sich ausgenommen haben und so zur Weiterver¬ 
breitung beigetragen haben. 

Koenigsfeld (Freiburg i. Br.). 

140. Versuch einer Verbesserung des 
Typhusnachweises im Wasser; vonG. Salus. 
(Med. Klin. 1917. S. 272.) 


Die Kuhnsche Methode der Adsorption von Thyphus- 
bazillen an Bolus wird zum Nachweis der Keime in 
Wasser verwendet und hat gute Resultate erzielt. Ebne 
weitere Anreicherung wird durch Zusatz von agglu¬ 
tinierendem Immunserum zu einer Bazillenvorkultur 
erreicht. Das Verfahren hat gegenüber den anderen 
Nachweismethoden den Vorzug, daß besonders das 
störende Bact. coli ausgeschaltet wird. 

Koenigsfeld (Freiburg i. Br.). 

141. Über das kombinierte Kohlejod- 
verfahren zur Heilung von Typhusbazillen¬ 
trägern nach Dr. Kalberlah; von Th. Bon- 
gartz. (Arb.a.d.Kais.Ges. 1917. Bd. 50. S. 371.) 

Die kombinierte Verabreichung von Jod und Kohle 
an Bazillenträger nach dem Vorschläge von Kalberlah 
ist ohne Einfluß auf die Bazillenausscheidung. Es 
schieden im Gegenteil sämtliche Bazillenträger nach der 
Behandlung häufiger aus als zuvor. Ein Urteil über 
eine Methode znr Heilung von Bazillenträgern kann 
sich bei der sehr wechselnden Ausscheidung von Typhus¬ 
bazillen nicht mit einigen wenigen Kontrollunter- 
suchungeu begnügen, sondern kann erst auf Grund 
längerer Beobachtung und fortlaufender Kontrolle ge¬ 
bildet werden. Koenigsfeld (Freiburg i. Br.). 

142. De verspreiding van de Echino- 
coccus-ziekte in de Noordelijke Provincien; 

door J. Snapper. (Geneesk. Bladen Bd. 19. 
H. 7. S. 233. 1917.) , 

Die von Sn. gesammelten Statistiken über die geo¬ 
graphische Verbreitung des Blasen wurmleiden» in der 
ganzen Welt ergeben, daß in der holländischen Pro¬ 
vinz Friesland diese Krankheit mehr wie 2mal so 
häufig vorkommt wie in Mecklenburg und ebenso 
häufig wie in Dalmatien. In der kleinen Ortschaft 
Harlingen kommen mehr als 9tnal soviel Fälle zur Be¬ 
obachtung wie in den Universitätskliniken zu Rostock. 
Unter der Stadtbevölkerung in Friesland ist die Krank¬ 
heit 2—3mal so häufig wie auf dem Lande. In der 
Zahl und der Art des Viehes, in der Zahl der Hunde 
und der Feuchtigkeit des Boden» liegt die Ursache 
nicht. Allerdings werden in Friesland, mit sehr 
feuchtem Boden, sehr viele Schafe gehalten, bei denen 
in etwa 37% Echinokokkuszysten gefunden werden. 

Ob viele Hunde erkrankt sind, ist nicht bekannt. 
Sn. ist aus seinen Nachforschungen zum Schluß ge¬ 
kommen, daß die Verbreitung der Echinokokkuskrank¬ 
heit in einer bestimmten Gegend nur im Zusammen¬ 
hang „steht mit der Zahl der Schafe, die ohne Kon¬ 
trolle geschlachtet werden. Harlingen ist der Export- 
Hafen für Schafe nach England. Dort ist kein offi¬ 
zieller Schlachthof, sondern jeder schlachtet für sich, 
und die Abfälle werden zum Teil den Hunden ver¬ 
füttert, was noch genießbar ist, wird auf dem Lande 
und an atme Leute verkauft. Sn. schließt, daß, um 
die Krankheit mit Erfolg zu bekämpfen, hygienische 
Maßnahmen erforderlich sind. 

Lamers (Herzogenbusch). 

143. Sonne und Klima im Kampfe gegen 
die Tuberkulose; von L. Heusner. (Therap. 
Monatsh. 1917. S. 133.) 

H. tritt sehr warm für eine ausgedehnte Anwendung 
der Sonnenbehandlung bei allen Formen von Tuberkulose 
ein, da das Licht eines unserer mächtigsten Heilfaktoren 
ist. K o e n i g s f e ld (Freiburg i. Br.). 

144. Über die Verwendung der keim¬ 
tötenden Fernwirkung des Silbers für die 
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Trinkwassersterilisation; von P. Saxl. (Wien. 
Hin. Woch. 1917. S. 965.) 

Wird eine Glasflasche mit Wasser gefüllt und ein 
Silberdraht hineingetan, so nimmt nach etwa 14 Tagen 
die Innenwand der Flasche eine ähnliche keimtötende 
Wirkung an, wie sie der Silberdraht besitzt. Wird 
eine solche Flasche jetzt mit Wasser gefüllt und aber¬ 
mals ein Silberdraht, der immer wieder von neuem 
benutzt werden kann, hineingetaucht, so ist das Wasser 
nach 8 Stunden als von pathogenen Keimen freies 
Trinkwasser zu gebrauchen. 

Koenigsfeld (Freiburg i. Br.). 

145. Ein neues Mittel zur Bekämpfung 
der Stechmücken; von E. Teich mann. 
(Münchn. med. Woch. 1917. S. 1041.) 

In Blausäuregas sterben Mücken schon nach 15 Mi¬ 
nuten, wenn das Gas in 0,02—0,03 Vol. Proz. an¬ 
gewandt wird. Die Blausäure wird aus Zyannatrium 
und Schwefelsäure in der gleichen Weise entwickelt, 
wie es T. als Mittel zur Entlausung beschrieben. 

Koenigsfeld (Freiburg i. Br.). 

146. Ausgedehnte Impfpockenaussaat 
unmittelbar nach erfolgloser Wiederimp¬ 
fung; von A. Stühmer. (Med. Klin. 1917. 
Nr. 16. S. 453.) 

Durch Kratzen entstanden an anderer Körperstelle 
neben den am Arm erfolglosen Impfpusteln gut an¬ 
gegangene. S. nimmt für das Versagen der Impfung 
am Arme eine lokalisierte Immunität der Haut in An¬ 
spruch. Cordes (Berlin). 

147. Sofortige Wiederholung der Imp¬ 
fung bei ihrer Erfolglosigkeit; von J. 


Schwalbe. (D. med. Woch. 1917. Nr. 16. 
S. 489.) 

Sch. und andere machten wiederholt die Erfahrung, 
daß durch sofortige Vakzination erfolglos Geimpfter eine 
volle Reaktion erzielt wurde. Sch. wünscht deshalb, daß 
durch Bundesratsverordnung ganz allgemein die erneute 
Impfung unmittelbar nach Feststellung der Erfolglosig¬ 
keit, also bei der Nachschau, vorgeschrieben werden 
möge. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

148. Schutzimpfungen uhd ihre Be¬ 
ziehung zur Erkrankung; von H. Eich. (D. 
med. Woch. 1917. Nr. 30. S. 933.) 

\ 

Nach Ausführung von 45—50000 Schutzimpfungen 
und nachheriger Beobachtung der meisten der Geimpften 
kommt E. zu folgenden Schlüssen: Typhusschutzimpfung 
und Choloraschutzimpfung, zeigen schon bezüglich der 
Impfreaktion erhebliche Dnterschiede; die letztere 
macht bedeutend geringere Reaktionserscheinungen als die 
erstere; diese fehlen meist schon bei der ersten Wieder¬ 
holungsimpfung, während die Typhusschutzimpfung oft 
noch nach der dritten und vierten Wiederholung fast 
wie eine leichte Erkrankung wirkt. Nebenerscheinungen 
sah E. bei Choleraschutzimpfung: in einem Falle heftige 
Urtikaria ohne Temperatur, in einem anderen am der 
Impfung folgenden Tage Schwellung des Dorsum manus 
mit Schmerzen bei Bewegung, die bei Druck auf die 
Impfstelle schwanden. — Bezüglich der Wirkung der 
Choleraimpfung auf eine folgende Cboleraerkrankung 
sah E.: von nichtgeimpften älteren Leuten (über 50 Jahr 
alt) starben ca. 75 %, von den jüngeren nicht geimpften 
etwa 60%i von jüngeren geimpften etwa 30°/ o . Die 
Geimpften, die die Krankheit überstanden, erholten sich 
leichter, als die nichtgeimpften Rekonvaleszenten. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


C. Bücherbesprechungen. 


1. Das geschmackliche Harmonieren 
der Speisen der Garküche; von W. Stern¬ 
berg. Würzburger Abhandlungen aus dem 
Gesamtgebiet der praktischen Medizin. W r ürz- 
burg 1917. Curt Kabitzsch, Verlag, 103 S. 
(1 Mk.) 

St. bespricht als Gegensatz zur Diät, die sich zu- 
samroensetzt aus Nahrungsstoffen und Nahrungsmitteln, 
die Zusammenstellung der fertiggestellten Gerichte zu 
einem Gang, nicht zu einer Mahlzeit. 

Er betont den Wert des Zusammenpassens der 
Mischungen, sowie des Zusammenpassens der einzelnen 
Gänge. Das Werkchen hat nicht nur Interesse für den 
Arzt, der den Appetit des Kranken steigern muß, es 
empfiehlt sich besonders auch für Sanatorien und für 
alle Küchen, die dafür sorgen müssen, daß durch den 
regeren Appetit der Patienten die Nahrungsaufnahme 
gesteigert wird. Cordes (Berlin). 

2 . Kurzer Leitfaden für die klinische 
Krankenuntersuchung; von A. Strüm¬ 
pell. 8. Aufl. Leipzig 1912. F. C. W. Vogel. 
64 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Der erfahrene Kliniker gibt in dem kleinen Werk¬ 
chen in knappster Form eine Anleitung zur genauen 
klinischen Untersuchung des Kranken, das nicht nur 
den Studierenden eine Handhabe bieten soll, sondern 
auch dem erfahrenen Praktiker gestattet, schnell etwas 


momentan Entfallenes zu ergänzen, wenn auch dadurch 
in keiner Weise die großen Lehrbücher entbehrlich 
oder überflüssig gemacht werden sollen. 

Cordes (Berlin). 

3. Diagnostische und therapeutische Irr- 
tümer und deren Verhütung; herausge¬ 
geben von J. S c h w a 1 b e. Heft III Neurosen. 
Leipzig 1917. G. Thieme. 81 S. (3 Mk.) 

Das Kapitel Neurosen wurde von L. W. Weber 
(Chemnitz), das der Unfallsneurosen von Nägeli be¬ 
arbeitet. Den praktischen Arzt dürfte die Lektüre des 
flüssig geschriebenen Hefts vor manchen diagnostischen 
und therapeutischen Irrtümem bewahren. 

Jolly (Halle a. S.). 

4. Nervenstörung und innere Sekretion; 

von J. Bresler nach A. Biedl bearbeitet. 
Halle a. S. 1917. Carl Marhold. 75 S. 
(1 Mk. 20 Pf.) 

B. gibt im Inhalt des kleinen Heftchens all das, was 
in A. Biedls Werk über die innere Sekretion sich auf 
Nerven- und Geisteskrankheiten bezieht. 

Cordes (Berlin). 

5. Die Tuberkulose und ihre Bekämpfung 
in der Schweiz. Sammlung von Aufsätzen, 
herausgegeben von der schweizerischen Zentral- 
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kommission zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
A.Francke, Bern 1917. 603S., zahlreiche Ab¬ 
bildungen. (6 Fr.) 

Die Schrift war als Festschrift für die internationale 
Taberkulosekonferenz 1914 in Bern gedacht. Sie bringt 
neben einem Nachruf auf den verstorbenen verdienst¬ 
vollen Vorsitzenden Schmidt 27 Aufsätze, in denen die 
Tuberkuloseverbreitung und die Organisation ihrer Be¬ 
kämpfung in der Schweiz dargestellt werden. An dem 
Kampf gegen die Tuberkulose beteiligen sich besondere 
Vereinigungen, die sonstigen gemeinnützigen Vereine 
und die Behörden; daneben noch besondere Frauen¬ 
vereine der deutschen und romanischen Schweiz, ln 
zwei Kapiteln für sich wird die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose beim Kinde und in der Schule dargestellt, in 
anderen Aufsätzen der Einfluß von Wohnung und Be¬ 
ruf auf die Tuberkulosemortalität und Morbidität. Eine 
Anzahl von Abhandlungen schildert die zahlreichen 
musterhaften Erholungsheime, Volksheilstätten und Für¬ 
sorgestellen, sowie die Höhenkurorte Davos, Arosa, 
Leysin usw. Aus berufener Feder wird von Bernhardt 
und von Roüier die Heliotherapie besprochen. Es 
folgen Aufsätze über die Tuberkulosespitäler und -Ab¬ 
teilungen in der Schweiz und über die Tuberkulose in 
der Armee. Ein besonderes Kapitel von Jadassohn 
behandelt die Lupusbekämpfung. Den Schluß bilden 
Zusammenstellungen der zahlreichen Schweizer Arbeiten j 
auf dem Gebiet der Tuberkuloseforschung und der 
Publikationen in den drei Landessprachen. 

Frankel (Heidelberg). 

6. Fleckfieber; von J. Br es ler. Halle aS. 
1917. C. Marhold. 58 S. (1 Mk.) 

Unter genauer Berücksichtigung der neuesten Lite¬ 
ratur referiert B. eingehend über die während des 
Krieges so besonderes Interesse in Anspruch nehmende 
Krankheit. Cordes (Berlin). 

7. Physiologie, Pflege und Ernährung 
des Neugeborenen, einschließlich der 
Ernährungsstörungen der Brustkinder 
in der Neugeburtszeit; von Rud. Th. v. 
Jaschke. (Deutsche Frauenheilk. HL Bd.) 
Wiesbaden 1917. J. F. Bergmann. 480 S. 
m. 94 Abb. u. 4 Taf. (25 Mk.) 

Trotz der jüngst erschienenen beiden größeren Ab¬ 
handlungen von v. Retiß (D. Krankheiten d. Neugeb. 1914) 
und v. Pfaundler im Döderleinschen Handbuch stellt 
wohl das vorliegende Werk geradezu eine Notwendig¬ 
keit dar, denn es ist eine lückenlose Darstellung des 
ganzen Gebietes, beruhend auf einer großen persönlichen 
Erfahrung und reicher Literaturkenntnis. Ganz besonders 
für deD Geburtshelfer ist es um deswillen von hervor¬ 
ragender Bedeutung, weil es für ihn von einem Fach¬ 
genossen geschrieben ist und auf seine Bedürfnisse direkt 
zugeschnitten ist. Was den Praktiker vor allem angeht, 
so ist das Ernährungsproblem in mustergültiger Weise 
nach jeder Seite hin erschöpfend dargestellt, so daß er 
sich wohl für jeden vorkommenden Fall sicheren Rat 
holen kann, ein gerade heutigen Tags nicht hoch genug 
einzuschätzender Vorteil. Klien (Leipzig). 

8 . Unfall künde für Ärzte, sowie für 
Juristen und Versicherungsbeamte; 

von Gelpke und Schiatter. Unter Mit¬ 
wirkung vonNager und Sidler-Huguenin. 
Bern 1917. A. Francke. 572 S. m. 18 Abb. 
(Brosch. 16 Mk., geb. 17 Mk. 50 Pf.) 

Die Schweizer Verfasser betonen mit Recht, daß 
die Unfallversicherung von den Ärzten theoretische und 
praktische Kenntnisse verlangt, welche der bisherige 


Studiengang nicht oder nur mangelhaft gegeben hat, 
daß die 'gründliche Einführung der Ärzte in dieses Ge¬ 
biet aber auch von großem pekuniären Interesse für 
den Staat ist, eine Anschauung, die sich in Deutsch¬ 
land mehr die Berufsgenossenschaften als die Unter¬ 
richtsbehörden zu eigen gemacht haben. 

Das Werk umfaßt zunächst die Definition des Un¬ 
falls, die Gesetzgebung besondere der Schweiz, das 
betrügerische Vorhalten der Unfallverletzten, die ärzt¬ 
lichen Untersuchungsmethoden und die Begutachtung. 
Dann folgen die verschiedenen Momente, die Beziehungen 
von Krankheiten zum Unfall, von Alkoholismus, Nerven¬ 
störungen, Arterienverkalkung und Embolien. Diese 
Kapitel sind etwas kurz gefaßt, was wohl mit dem 
geplanten engen Umfang des Werkes zusammenhängt. 
Dann folgt eingehender der chirurgische Teil mit all¬ 
gemeinen therapeutischen Bemerkungen, weiterhin ein 
Vergleich zwischen Haftpflicht und obligatorischer 
Unfallversicherung, die Schweizer Gesetzgebung auch 
bezüglich Gewerbevergiftungon und Berufskrankheiten. 

Das Buch dürfte Studierenden und Ärzten zur Ein¬ 
führung und Orientierung ebenso nützlich sein, wie 
Juristen und Vorsicberuugsbeamten. Rumpf (Bonn). 

9. „Praktische Unfall- und Invaliden- 
Begutachtung“; vonP.Horn. Berlin 1918. 
Julius Springer. 234 S. (Geb. 9 Mk.) 

Im vorliegenden Buche ist H. bestrebt, in möglichst 
knapper und systematischer Form einen allgemeinen 
Überblick über dio verschiedensten Gebiete der Unfall- 
und lnvaliden-Begutachtung zu geben, wobei er die 
rechtlichen, ebenso die wichtigsten allgemeinen und 
speziellen Gesichtspunkte in klinischer Beziehung be¬ 
spricht. Das Buch will vorwiegend den praktischen 
Bedürfnissen dienen. Es ist nicht jenen Kompendien 
gleichzustellen, die für den Examenskandidat verfaßt 
sind, vielmehr ein Mittelding zwischen Handbuch und 
Lehrbuch. H. ist es in ausgezeichneter Weise gelungen, 
das umfangreiche Material in gedrängter und trotzdem 
übersichtlicher Art darzustellen. Das Buch dürfte von 
allen denen, die sich als Begutachter betätigen, ins¬ 
besondere aber von dem praktischen Arzte mit Freuden 
begrüßt werden. In der Einleitung bespricht H. die 
Rechte und Pflichten des Arztes als Gutachter. Im 
I. Teil die Rechtsgrundlagen und die Untereuchungs- 
methoden. Im II. speziellen Teil werden die einzelnen 
Unfallschädigungen nach den Krankheitsbildern be¬ 
sprochen. Daran schließt sich die Besprechung der 
Invalidenbegutachtung an. Wünschenswert wäre es, 
wenn bei einer Neuauflage die bei der Unfallsbegut¬ 
achtung so überaus wuchtigen Pupillenbefunde mehr 
Berücksichtigung fänden. (Gestalt, Reaktion, Wechsel 
uswA Der von H. angegebene Blutdruck von 150 
vom 40. Lebensjahre ab dürfte etwas zu hoch gegriffen 
sein, auch ist das Fehlen der Patellarreflexe von 2% 
sicher zu hoch. Dem sonst ausgezeichneten Buche ist 
nur zu wünschen, daß es sich bald die Stelle eines 
unentbehrlichen Nachschlagebuchee zur schnellen In¬ 
formation für den Begutachter, insbesondere aber für 
den praktischen Arzt erwirbt! 

Müller-Heß (Beichlingen). 

10. Beiträge zur Kieferschußtherapie. 

Aus Anlaß des einjährigen Bestehens des 
k. u. k. Reservespitales Nr. 17 (Spezialheil¬ 
stätte für Kieferverletzte) herausgegeben von 
der Österreichischen Zeitschrift für Stomato¬ 
logie; redigiert von E. Steinschneider. 
Berlin und Wien 1917. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 268 S. mit zahlr. Abb. (15 Mk., 
geb. 17 Mk. 60 Pf.) 

Durch die gemeinsame Arbeit von Chirurgen und 
Zahnärzten ist auch hier, wie aus den zahlreichen Ab- 
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bildungen hervorgeht, ganz Ausgezeichnetes geleistet 
•worden. Es ist geradezu erstaunlich, wie die fürchter¬ 
lichsten Verletzungen des Kiefers unter der sachgemäßen 
Behandlung mit zumeist recht gutem kosmetischem 
Resultat geheilt werden. Das anregend geschriebene 
Buch ist allerdings mehr kasuistisch gehalten, als 
als eigentliches Lehrbuch gedacht; trotzdem wird der 
Chirurg oder Zahnarzt, der sich mit Kieferschüssen zu 
beschäftigen hat, manche Anregung und Belehrung'darin 
finden. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

11. Über plastische Umwertung von Arm¬ 
amputationsstümpfen; von H. Kruken - 
berg. Stuttgart 1917. Ferd. Enke. 56 S. 
mit 44 Abb. (2 Mk.) 

Die von K. empfohlene und bisher in 6 Fällen aus¬ 
geführte Vorderarmplastik bezweckt die Bildung eines 
lebenden, fühlenden und eine willkürlich zu bemessende 
Kraft ausübenden Greiforganes. Die äußere Form und 
Funktion ähnelt, besonders wenn die untere Gelenk¬ 
plastik gelingt, der eines Daumens (Radius) und Zeige¬ 
fingers (Ulna). Die Einzelheiten des Operationsver¬ 
fahrens sind in der mit zahlreichen Abbildungen ver¬ 
sehenen Originalarbeit nachzulesen. Immerhin ist das 
Aussehen des neugebildeten Greiforganes ein sehr er¬ 
heblich von dem einer natürlichen Hand abweichendes, 
und es wird sich deshalb bisweilen aus kosmetischen 
Rücksichten das Bedürfnis nach einer Prothese, einer 
Sonntagshand bemerkbar machen. Mit der Plastik K.s 
ist eine so mannigfaltige Bewegungsfähigkeit des Stumpfes 
verbunden, daß sie bei richtiger Konstruktion der Pro¬ 
these auch in sehr viel ausgiebigeren und sichereren 
Bewegungen der Kunsthand hervortreten muß, als das 
bisher der Fall war. Die Beschreibung der von K. 
konstruierten Prothese muß im Original nachgelesen 
werden. K. hat versucht, auch bei Oberarmstümpfen 
durch eine plastische Operation eine Art Greiforgan 
herzustellen, Wagner (Leipzig). 

12. Selbsthilfe bei Verwundeten im Felde. 

Für Soldaten zusamraengestellt von Dr. 
König. Leipzig 1916. E. Demme. 18 S. 
mit 12 Abb. (50 Pf.) 

Die Anleitung ist auf Grund der Kriegssanitätsordnung 
und der Krankenträgerordnung bearbeitet und will dem 
verwundeten Krieger die Kenntnis des Allernötigsten 
über Wunden und Verletzungen, ihre Gefahren und 
über Verbände geben. Eine Anzahl Abbildungen er¬ 
leichtern das Verständnis. (Schlichting (Kassel). 

13. Taschenbuch des Feldarztes. IV. Teil: 
Untersuchungsmethoden für Lazarett-Labo¬ 
ratorien und praktische Arzte; von H. Li pp. 
2. Auflage. München 1917. J. F. Lehmann. 
104 S. mit 3 farbigen Tafeln. (Geb. 3 Mk. 
50 Pf.) VI. Teil: Chirurgische und ortho¬ 
pädische Nachbehandlung der Verwundeten; 
von Alb. Kr ecke u. F. Lange. 53 S. 
mit 6 Abb. (Geb. 1 Mk. 60 Pf.) VIE. Teil: 
Sektionstechnik; von G. Oberndorfer. 
88 S. mit 22 Abb. (Geb. 2 Mk. 50 Pf.) 


3 kleine handliche, klar geschriebene Büchlein, die 
dem Feldarzt viel Anregung bringen und gut zum Nach¬ 
schlagen geeignet sind. Die Abbildungen sind, wie man 
es bei dem Verlag gewohnt ist, gut 

Schlichting (Kassel). 

14. Die militärärztliche Sachverständigen¬ 
tätigkeit auf dem Gebiete des Ersatz¬ 
wesens und der militärischen Versor¬ 
gung. I. Teil. Herausgegeben vom Zentral¬ 
komitee für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Preußen. Jena 1917. Gustav Fischer. 
320 S. (Brosch. 4 Mk., geb. 6 Mk. 50 Pf.) 

Im vorliegenden Band, den der Generalsekretär Prof. 
C. Adam redigierte, sind 10 Vorträge wiedergegeben, 
die im Herbst 1916 unter Förderung der Medizinal¬ 
abteilung im Kriegsministerium im Kaiserin Friedrich¬ 
haus gehalten worden sind. Anerkannte Fachleute haben 
in ihrem Spezialgebiet das Wort ergriffen. Das Buch 
sollte allen, die militärärztlich als Sachverständige tätig 
sein müssen, als Nachschlagebuch dauernd zur Hand 
sein. Schl ichting (Kassel). 

15. Zur Sexualethik des gebildeten jungen 
Mannes; von H. Hinselmann. Bonn 

1917. Friedrich Cohen. 29 S. (Brosch. 
1 Mk. 20 Pf.) 

Verlangt- die Keuschheit bis zur Ehe und bespricht 
die einzelnen Momente, um diese zu gewährleisten. 
Sieht in der frühzeitigen Ehe ein begrüßenswertes, 
aber gerade in den gebildeten Ständen schwer zu er¬ 
reichendes Schutzmittel. Wesentlich die gewollte Keusch¬ 
heit unterstützende Momente sieht er in der Religion, 
in allgemein-philosophischen Idealen, in der Zugehörig¬ 
keit zu Gemeinschaften, z. B. studentischen, die die 
Keuschheit fordern, besonders aber auch in der häus¬ 
lichen Erziehung. Das anregende SchriftcheD, das von 
einem, wie Verfasser selbst sagt, geschrieben ist, der 
sich vordem nie mit diesen Fragen befaßte, bringt 
manche neue Gesichtspunkte. Cordes (Berlin). 

16. Die sexuelle Untreue der Frau. 2 . Teil: 
Das feile Weib; von E. H. Kisch. Bonn 

1918. A. Marcus & E. Webers Verlag. 210 S. 
(Brosch. 5 Mk. 40 Pf., geb. 7 Mk.) 

Nachdem der bekannte Marienbader Badearzt im 
ersten Teil dieser sozial-medizinischen Studien mit dem 
weiblichen Ehebruch bekannt gemacht, schildert er in 
dem nun vorliegenden zweiten Teile die Geschlechts¬ 
untreue des Weibes, wie sie besonders in der Pro¬ 
stitution zu suchen ist. Der Verfasser führt uns nicht 
nur die Umrisso dieses weiblichen Lasters vor Augen, 
sondern sucht auch iliT AVesen zu analysieren, die 
Ursache zu erforschen und Vorschläge für dio Be¬ 
kämpfung des Übels zu machen. Die einzelnen Typen 
sind scharf gezeichnet vom „Verhältnis“ der Jugend¬ 
lichen, dem Mätressontum und Konkubinat bis zur 
öffentlichen Straßendimo. Hinsichtlich der Bordell¬ 
frage wird das Für und Wider erörtert, der Stand¬ 
punkt der Abolitionisten abgelehnt. Aus dem Ganzen 
spricht der sittliche Ernst des Forschers und Arztes 
und überall verrät sich die große Vertrautheit des Ver¬ 
fassers mit Literatur und Geschichte. Bachem (Bonn). 


Für dl» Bedaktion verantwortlich : Prof. Dr. C. Bachem ln Bona. 

1. Mareaa 4 B. Weben Verla* (Dr. ]nr. Albert Ahn) in »an — Druck : Ott» Wlgand’eehe Baehdnekcrel fi. m. b. H. ln Latpil*. 
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Kadner, Neuere Arbeiten über Pathologie und Therapie der Verdauungsorgane. 


der Grundlage des Differenzierungsprinzip6. Zeitschr. 
f. phys. n. diät. Ther. 1917. Nr. 7. S. 193. 

18. Gerhardt, D., Über die Heilbarkeit des 
Magengeschwürs. Ther. d. Gegenw. 1917. H. 1. S. 1. 

19. Bircher,* Eugen, Uber Gastroptose und 
Gastropeiie. Korr.-BI. f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 13. 
S. 385. 

20. Kubczak, Kasuistischer Beitrag zur Lehre 
von der Pneumatose des Magens und Darin es. Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 10. S. 267. 

21. Stekel, Wilhelm., Der nervöse Magen. 
Wien 1918. Paul Knepler. 

22. Stampelmohr, St. von, Über eine Form 

von Scheingeschwülsten im Magen. (Gastritis phleg¬ 
monosa circumscripta.) D. med. Woch. 1918.*Nr. 5. 
S. 127. * 

23. G o 11 g e t r e u, H„ Über Digestomal. Allg. 
med. Zentralzeit. 1918. Nr. 10. S. 36. 

Für die nicht so seltenen Fälle, in denen die An¬ 
wendung der Schlundröhre bei Magenleidenden nicht 
zu empfehlen ist — Boas stellt 16 Kontraindika¬ 
tionen auf — erinnert Länderer (4) neben Kran¬ 
kenexamen und lokalen Untersuchungsmethoden an 
verschiedene andere Wege der Beobachtung. Aus dem 
Erbrochenen kann man auf zu hohe Säuresekretion 
schließen, wenn es sehr sauer ist. Milchsäure ist ein 
ernster Befund, wenn ihre Entstehung aus Kohle¬ 
hydraten oder Milch nach der Entleerung des Erbro¬ 
chenen ausgeschlossen werden kann. Kaffeesatx hat 
die bekannte Bedeutung, andere Blutbeimengungen 
können aber aus Schlund, Zahnfleisch, Nase stammen. 
Positiver Befund von Lab und Pepsin im Erbrochenen 
ist verwertbar, nicht aber ihr Fehlen. Mikroskopisch 
ist nur der Befund von langen Milchsäurebazillen dia¬ 
gnostisch bedeutungsvoll. Die Fäxesuntcrsuchung nach 
Adolf Schmidt gibt Auskunft über die Ver¬ 
dauungsfähigkeit des Magens. Findet sich zugeführtes 
Fleisch mit möglichst wenig verändertem Bindegewebe 
im Stuhl in gleichem Zustande wieder, so ist deT 
Magen dieser Aufgabe nicht gewachsen, gewöhnlich 
wegen HCl-Mangel. Man versichere sich aber, daß der 
Pylorus gut durchgängig ist und daß nicht stärkere 
Diarrhöe besteht. Die Schmidtsche Fiixesprüfung ist 
übrigens sehr umständlich: 3 Tage Bettruhe bei Probe¬ 
kost. Das Ergebnis bezieht sich auch nur auf diese 
künstlich eingeführten Verhältnisse. Mikroskopischer 
Befund von unverdauten Muskelfasern, unverdauter 
Stärke (Lugol) und von viel Fett weist auf Dünndarm- 
katarrh hin. Doch kann die Nahrung dem Dünndarm 
auch schon wenig verändert zugegangen sein. Das ist 
häufiger der Fall. Klinische Blutbeimengungen stam¬ 
men von um so höherer Stelle, je geringer sie sind. — 
Magen8chmerxen bei leerem Magen, die sich durch 
Nahrungsaufnahme bessern, beruhen auf'Übersäuerung, 
ebenso Besserung der Schmerzen bei Alkalidarreichung 
mit oder ohne Belladonna. Orexin steigert die Schmer¬ 
zen. Bei Neigung zu Diarrhöe und Verdacht auf Säure¬ 
mangel ist zu rasche Entleerung des Magens wahr¬ 
scheinlich, zu langsame bei Hyperazidität. Kaffeesatz 
im Erbrochenen zeigt zwar Karzinom des Magens an, 
aber zu einer Zeit, zu der operative Hilfe nicht mehr 
zu bringen ist. Die frühzeitige Diagnose des Krebses 
ist nur durch die Schlundsonde zu gewinnen — musku¬ 
läre Insuffizienz und • ihre Ursache. Die motorische 
Leistung des Magens, wie des Darmes wird am 
Bichersten röntgenologisch erkannt. 

Räuber (5) sagt: Das Haupterfordernis für eine 
quantitative Pepsinprobe ist eine konstante Eiweiß¬ 
lösung. Diese stellt man her aus normalem Rinder¬ 
blutserum mit Karbolzusatz von den Höchster Farb¬ 
werken. Man entnimmt der Ampulle mit steriler gra¬ 
duierter Pipette 0,4 ccm Serum, spritzt in Stand¬ 
gefäß, spült die Pipette nach und verdünnt auf 200. 
Von dieser Eiweißlösung 1 : 500 füllt man je 2 ccm in 
Reagenzgläser und setzt zu jedem steigende Mengen 


von Magensaft: 0,18; 0,24; 0,32; 0,40; 0,50; 0,60; 
0,72; 0,85; 1,0; 1,20. Bei anaziden Säften 0,40; 0,50; 
0,60; 0,72; 0,85; 1,00; 1,20; 1,50; 2,OG; 3,00. Als Ver¬ 
dünnungsflüssigkeit für den Magensaft dient x/ 10 Nor¬ 
malsalzsäure 300, Aqu. dest. 700. Die durchgeschüt¬ 
telten Reagenzgläser werden 30 Minuten im Wasser¬ 
bad von 37—40° C belassen, und dann jedes mit 
0,6—1,0 chemisch reiner konzentrierter Salpeter- oder 
Metaphosphorsäure unterschichtet Wo das Eiweiß 
verdaut ist bleibt der Inhalt klar; sonst tritt an der 
Berührungsfläche ein weißer Ring auf, der nach 5 Mi¬ 
nuten ganz deutlich ist Normalerweise ist 0,42 bxw. 
0,40 ohne Ring. Was bei wiederholten Untersuchungen 
unter 0,40 ist stellt herabgesetzte Werte dar. Anaxide 
Säfte bedürfen eines größeren Zusatzes von verdünntem 
Magensaft wobei Auftreten eines Ringes bei 2,0 Saft- 
xusatx Fehlen von Pepsin bedeutet. 

In einer sehr gründlichen Arbeit gibt Michae¬ 
lis (6) folgende Vorschrift für die Axiditätsbestim- 
mungen des Magensaftes: 10 ccm des eine Stunde 
nach einem Ewaldschen Probefrühstück ausgeheberten 
Magensaftes werden mit einer ‘/ 2 proz. alkoholischen 
Lösung von Dimethylamidoazobenzol und mit 3 Tropfen 
einer lproz. alkoholischen Lösung von Phenolphthalein 
versetzt und ohne weitere Verdünnung mit ‘/io normal 
Kalilauge titriert. Es wird notiert: 1. der Punkt, wo 
die rosenrote ursprüngliche Farbe des Saftes lachs¬ 
farben geworden ist; 2, der Punkt, wo eine rein zitro¬ 
nengelbe Farbe eingetreten ist, die bei weiterem Ti¬ 
trieren nicht rein gelb wird; 3. der Punkt, wo das 
Phenolphthalein eben eine merklich dauernde Rötung 
zeigt. Der erste Punkt (auf 100 ccm Magensaft (unge¬ 
rechnet, also mit 10 multipliziert) gibt die freie Salz¬ 
säure, die Mitte zwischen dem zweiten und dritten 
Punkt die gesamte Salzsäure und der dritte Punkt 
nach alter Definition die Gesamtsäure (worin auch ein 
Teil der Eiweißkörper enthalten ist). Magensäfte ohne 
freie Salzsäureazidität werden mit ‘/.o normal HCl 
zurücktitriert, erstens bis zur beginnenden Orange¬ 
färbung, zweitens bis zum lachsfarbenen Punkt. Der 
erste Punkt, wenn er negativ ist, gibt das Salzsäure- 
defizit an. Ist der zweite Punkt negativ ebenso groß 
oder größer als der positive Phenolphthaleinwert, so 
enthält der Saft keine, auch nicht gebundene, Salz¬ 
säure. Es fehlt die Fähigkeit, Salxsäüre xu produ- 
xieren. Als einen nützlichen Ersatz für die chemische 
Reaktion bezeichnet M. die Dermoidreaktion. Sie zeigt 
dadurch freie Salzsäure im Magen an, daß der Ham 
8—12 Stunden nach der Einnahme der Kapsel (aber 
niemals erst später beginnend) blau wird. Die Probe 
fällt nur dann positiv aus, wenn freie Salzsäure vor¬ 
handen ist, auch bei Subazidität. Bei Fermentmangel 
wird sie auch dann nicht positiv, wenn die Kapsel mit 
Salzsäure zusammen gereicht wird. Gibt man die 
Kapsel 2 Stunden vor dem Morgenfrühstück mit einem 
Schluck Wasser, so wird sie nur ganz ausnahmsweise 
vom normalen Magen verdaut; 3 Stunden vor dem 
Frühstück gegeben wird Me nie verdaut; geschieht es 
doch, so ist Magensaftfluß vorhanden (wirksames 
Magensekret im nüchternen Magen oder Stauungs¬ 
insuffizienz mit salzsäurehaltigem Nüchtem-Rückstand). 
Es gibt Fälle, die beim Probefrühstück keine Salzsäure 
zeigen, aber die Kapsel während des Mittagessens ver¬ 
dauen: Mägen, die normal funktionieren können, aber 
eines stärkeren Anreizes bedürfen als das Probefrüh¬ 
stück ist. 

Lippmain (7) weist aus einigen Kranken¬ 
geschichten nach, wie wichtig für die Beurteilung von 
Darmkrankheiten die Verwendung der Schmidtschen 
Probekost und die Röntgenuntersuchung sein können. 

Positive Milchsäurereaktion des Magensaftes deutet, 
wie Lüthje (8) schreibt, auf eine Form des Magen- 
katarrhs hin, wie sie sich am häufigsten bei Karxinom 
findet, aber Milchsäure fehlt in einer nicht geringen 
Zahl von Fällen zweifellosen — autoptiSfeh oder ope- 
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jativ bestätigten — Magenkrebses. Auf das Fehlen 
der Milchsäure dürfe also kein zu großes Gewicht ge¬ 
legt werden, nicht einmal im Sinne eines Katarrhe«, i 
wenigstens nicht wenn die Untersuchung nach Probe- 
frühstüek oder Probemahlzeit vorgenommen wird. Mit 
Probefrühstück allein solle man sich nie begnügen. 
Die Säurewerte schwanken überhaupt bei derselben 
Person erheblich, je nachdem man fast reine Eiweiß-, 
fast reine Kohlehydrat- oder fast reine Fettkost ver¬ 
abreicht. Nach C u r s c h m a n n jr. ist oft da, wo 
nach Probefrühstück oder Probemahlzeit freie Salz¬ 
säure fehlte, genügend Salzsäure nach einer beliebigen, 
demPatienten besonders angenehmen „Appetitmahlzeit“ 
vorhanden. Als bequemes Mittel des Nachweises von 
freier Säure empfiehlt L. die Sahlische Dasmoidreak- 
tion. Die Methylenblaupillc wird gegen Ende der Mahl¬ 
zeit genommen, Grünfärbung des Harnes beweist die 
Awesenheit freier Salzsäure im Magen (Übereinstim¬ 
mung mit den gewöhnlichen Methoden in 94%). — 
Ergebnislose Ausheberung des nüchternen Magens sei 
kein sicherer Beweis für Suffizienz des Magens; in 
solchen Fällen findet man nicht selten erhebliche Reste 
7 Stunden nach Probemahlzeit. — Dieser Befund sei 
stets das Zeichen für Vorhandensein einer Pylorus¬ 
stenose irgendeiner Art — eine atonische Insuffizienz 
sei unter allen Umständen etwas außerordentlich 
Seltenes. — Bezüglich der nervösen Dyspepsie weist L. 
auf die bekannte Arbeit von D r e y f u ß hin. Man 
solle die einzelnen Formen der Dyspepsia nervosa nach 
klinisch-psychiatrischen Gesichtspunkten scharf gegen¬ 
einander abgrenzen. 

Die interessante Arbeit von Weiland (9) muß 
man selbst lesen. 

Saal mann (10) widerspricht auf Grund stati¬ 
stischer Angaben der Annahme K irchners, daß 
der Krieg durch die Emäh ruiresbe schränk uiig, einen 
herabsetzenden Einfluß auf die Entstehung von 
Krebsen, namentlich Magen-Darmkrebsen zu haben 
scheine. 

Eine kurze Kritik über diagnostische Fragen, die 
im Original gelesen werden sollte, gibt Schüle (11). 
Aus anschließenden therapeutischen Bemerkungen sei 
hervorgehoben, daß Sch. die ausgedehnte therapeu¬ 
tische Verwendung von Gerste empfiehlt. Diese wird 
unverändert mit Wasser 12 Stunden angesetzt und 
anderen Tages 4 Stunden lang auf dem Herd gekocht. 
Es wird ein (Wasser-)Mehlbrei daran gerührt und eine 
halbe Stunde -tnitgekocht und gesalzen. Soll die Gerste 
süß genossen werden, so gibt man ihr keinen Mehlbrei, 
aber nach 4stündigem Kochen Zucker und rohe ge¬ 
schälte Äpfel oder Pflaumen zu, die man eine halbe 
Stunde mitkochen läßt. Die Wirkung auf die Ver¬ 
dauung 9ei sehr günstig und nicht blähend. Bei starken 
Diarrhöen läßt Sch. durch ein grobes Sieb gepreßte 
Salzkartoffeln essen. Sie wirken durch Wasserentzie¬ 
hung obstipierend. 

An einen seltenen Krankheitsfall — starker Alkohol- 
mißbraucher mit Zeichen der Leberzirrhose und einer 
Stenose des Pylorus, leidet an häufigem massenhaften 
Erbrechen einer Salzsäure- und fermentloeen Flüssig¬ 
keit, einer Gastrohydrorrhöe — knüpft Einhorn (12) 
interessante Erwägungen an: Da Magen und Leber 
beide von der Arteria coeliaca versorgt werden, so 
müssen Leberstörungen besonders leicht den Magen in 
Mitleidenschaft ziehen. Das hypertrophierende Binde¬ 
gewebe bei Leberzirrhose drückt die Acini sowie die 
Arteriolen zusammen, daher gelangt mehr Blut aus 
der Arteria coeliaca in die Magenwand als in die Leber; 
ähnlich muß eine komplette Pylorusverengerung wirken, 
die den Dünndarm leer erhält, und eine lebhaftere 
Zirkulation in den höher gelegenen Blutgefäßen, eben¬ 
falls der Art. coeliaca und den Magenarterien, zur Folge 
haben muß. Es wird dadurch und durch die regula¬ 
torischen Bestrebungen des Organismus leicht zu 
Transsudation in den Magen kommen, wie auch in dem 


beschriebenen Falle. Die Richtigkeit dieser Auffassung 
wird durch den Umstand bestätigt, daß das unaufhör- 
j liehe Erbrechen bei dem Kranken vorhanden war, aber 
kein Aszitos, wie die Leberzirrhose hätte erwarten 
lassen, und daß, nachdem der Patient operiert war, 
die Gastroenterostomie also den Darm in Tätigkeit ge¬ 
bracht hatte, Aszites auftrat und das Erbrechen ver¬ 
schwand. Der gute Blutbefund (5 800 000 rote, 80% 
Hämoglobin) beruhte, ebenso wie das Fehlen des As¬ 
zites, auf der mangelhaften Flüssigkeitszufuhr zu dein 
Darm. Ein zweiter Fall zeigte ähnliche Verhältnisse. 

Nach einer von C a n n o n (Amer. Journ. of Phys. 
Bd. 12. S. 388. 1904) angegebenen, im Pharmakologi¬ 
schen Laboratorium von Magnus in Utrecht nach¬ 
geprüften Methode arbeitete Wright (13). — Mittel¬ 
große Katzen erhielten nach 24stündigem Fasten 
durch ein Schlundrohr 25 ccm Kartoffelmus mit 5 g 
Wismut. Der Mahlzeit wurden entweder 6 ccm 37°/ 0 
Alkohol oder 5 ccm 95% Alkohol zugesetzt. Zunächst 
nach einer halben Stunde, dann nach einer vollen 
Stunde, dann stündlich bis 4 Stunden nach der Mahl¬ 
zeit wurden Röntgenbeobachtungen vorgenommen. Die 
schwächere Lösung brachte keine auffallenden Sym¬ 
ptome hervor, die stärkere bewirkte eine heftige In¬ 
toxikation, an der jedoch kein Tier zugrunde ging. 
Bei Vergleich der normalen Kurve der Bewegung des 
Damiinhaltes und der Alkoholkurven zeigt sich für 
den schwächeren Alkoholzusatz eine Beschleunigung 
der Bewegung, bei dem stärkeren Alkoholzusatz zu¬ 
nächst eine Verlangsamung und dann eine dauernde 
Steigerung bis zum Ende der dritten oder vierten 
Stunde. Dabei waren die peristaltischen Wellen, wenn 
überhaupt, so nur schwach sichtbar. Die Beschleuni¬ 
gung der Magenentleeerung durch den schwächeren 
Alkohol sei auf stärkere Bewegung, aber auch auf die 
reichlichere Säuerung des Mageninhaltes zu beziehen; 
ebenso sei die Zurückhaltung, die bei Zumischung des 
stärkeren Alkohols beobachtet wurde, sowohl durch 
Wirkung auf die Peristaltik als auf die Sekretion zu 
erklären. Der stärkere Alkohol habe auch die Nerven 
der Magenwand und möglicherweise die Muskelfasern 
beeinflußt, wie die Schwäche der peri staltischen 
Wellen zeige. 

Strauß (14) beschrieb früher unter dem Namen 
Hydrorrhoea gastrica einen Zustand abnorm starker 
Abscheidung eines von Salzsäure und Fermente* freien 
Magensekretee, der in gewissen Fällen Hyperaciditas 
larvata sein kann, eine digestive Hypersekretion, bei 
der ein gesteigerter Säurewert durch eine abnorm starke 
Verdünnungssekretion verdeckt wird. St. beobachtete 
ferner Fälle von hochgradigster sekretorischer Insuffi¬ 
zienz des Magens, in welchen nach Probe-Ingestnm 
trotz guter Motilität abnorm große Mengen vonFlüssig- 
i keit und nach Probefrühstück auch ein abnorm nie¬ 
driger Schichtungsquotient beobachtet wurde, Erschei¬ 
nungen, die St. als Ausdruck eines besonderen Zu¬ 
standes betrachtet, der als Verdünnungssekretion zu 
betrachten wäre, bei der nicht das spezifische Sekret 
produziert wird. Es ist jetzt gelungen, das Vorhan¬ 
densein dieses Zustandes auch röntgenologisch zu er¬ 
kennen. Bei Achlorhydrie tritt die fntermeaiär-(Flüssig- 
keits-)Schicht im Röntgen bi ld meist langsamer und 
geringgradiger auf, als bei abnorm stark sezernieren- 
den Magen. 

Boas (15) erklärt, daß die sogenannte spastische 
Pylorusstenose mit Pylorospasmus durchaus nichts zu 
tim habe. Man solle das Krankheitsbild vielmehr als 
Pyloritis ulcerosa bezeichnen, da das primäre Moment 
in dem Pylorusulcus gelegen sei, und die Motilitäts¬ 
störung erst in dessen Gefolge auf trete. Die Dia¬ 
gnose der Pyloritis ulcerosa sei durch Nachweis okkulter 
Blutungen leicht zu sichern. 

In einer interessanten Arbeit stellten S a 1 o m o n 
und Charnass (16) fest, daß, während in normalen 
Fäzes der Urobilingehalt konstant ist, pathologische 
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Fäzes Unterschiede bieten: bei progressiver Anämie 
hochgradige Vermehrung, bei fortgeschrittenem Magen- 
karzinom starke Verminderung bis völliges Fehlen. Die 
Erscheinung läßt sich difierentialdiagnostisch ver¬ 
werten. Ulzera zeigen im Gegensatz zu Karzinomen 
normale oder leicht erhöhte Urobilinogenwerte. 

Nach Roemheld (17) können Ulcusrekonvales- 
zenten im allgemeinen als „g. v.“ mit Schonungskost 
entlassen oder längere Zeit in die Heimat beurlaubt 
werden. Viele von ihnen werden wieder „k. v.“ Fälle 
von rezidivierendem Ulcus oder gutartiger Pförtner¬ 
verengerung, welche die Operation ablehnen, werden 
am besten, als dienstuntauglich entlassen. An chro¬ 
nischer Gastritis mit oder ohne Darmkatarrh Leidende 
fühlten sich mit SchonungskoBt meist relativ wohl; 
sie wurden mit Schonungskost als ,g. v.“ zum Truppen¬ 
teil geschickt. Ältere Gastritiden wurden als „k. v.“ 
entlassen, möglichst nach Herrichtung des Gebisses. 
Achyliker und dauernd Sub- und Anazide, wenn der 
Darm gut funktionierte und der Ernährungszustand 
genügte, wurden als „k. v.“ bezeichnet, wenn nicht die 
Grundkrankheit es verbot. War die Ernähruog schlecht, 
so wurden sie herausgefüttert, ehe die Entscheidung 
getroffen wurde, und dann erst über ihre Dienstfähig¬ 
keit entschieden. Patienten mit gastrogenen Durch¬ 
fällen werden höchstens „g. v.“ mit Schonungskort 
(Facharbeiter). Die Fälle von Kolitis nervösen Ur¬ 
sprungs (Vagotonie, chronische Obstipation) wurden 
meistens als „k. v.“ bezeichnet. Postdysenterische For¬ 
men (Blut im Stuhl) bedürfen meist einer langen diä¬ 
tetischen Spezialbehandlung und später beim Truppen¬ 
teil der Verordnung von Schonungskost (fein zerklei¬ 
nertes Fleisch). Die Frage der Diensttauglichkeit der 
nervösen Dyspeptiker sei in erster Linie vom neuro¬ 
logisch-psychiatrischen Gesichtspunkte zu entscheiden. 
Vom Standpunkte der Internisten und Magenspezia¬ 
listen sind sie im allgemeinen „k. v.“, ausgenommen 
Fälle von Gastrosukkorrhöe und von dauernder hyste¬ 
rischen Erbrechen mit Rückgang der Ernährung. — 
Wer nach Entscheidung der Beobachtnngsstation die 
gewöhnliche Kost bei der Truppe vertragen kann, soll 
sie essen, wer aber als verdauungsschwach beurteilt 
wurde, müßte bei der Truppe die rationelle Ernährung 
finden können. Solche erhalten am besten die Erlaubnis 
zur Selbstbeköstigung (Facharbeiter, Garnisonverwen¬ 
dungsfähige in der Heimat). — Wäre es möglich, alle 
bedingten DyspeptikeT auß dem Bereich eines oder 
mehrerer Korps zu besonderen Truppenkörpem zu ver¬ 
einigen, so würde eine Genesenden - Kompagnie von 
Magen-Darmrekonvaleszenten entstehen (für viele nur 
ein Durchgangsstadium), für die leichteT eine Scho¬ 
nungskost durchzufühlen wäre. 

Gerhardt (18) stellt fest, daß die Röntgen¬ 
untersuchung bei Ulcus zu ähnlichen Ergebnissen führt, 
wie die klinische Beobachtung. Ein kleiner Teil der 
Geschwüre hat trotz starker Blutung gute Aussicht auf 
völlige Heilung. Es seien jedoch Zweifel berechtigt, 
ob die Mehrzahl der Geschwüre durch innere Behand¬ 
lung zur Heilung gebracht werden könne. Große, tief¬ 
greifende Geschwüre können völlig latent verlaufen. 

In einer ausführlichen Arbeit begründet Bireher 
(19) seinen Standpunkt, wonach die Qastropexie als 
oft erfolgreiche Methode der Behandlung der Gastrop- 
tose anzusehen sei. Anschauliche Abbildungen er¬ 
läutern die Ausführungen. 

K ubczak (20) sah einen 23jährigen Unteroffi¬ 
zier, Mann mit nenropathischem Geeichtsausdruck, der 
seit dem 10. Lebensjahre häufig, in letzter Zeit 8mal 
wöchentlich auftretende Anfälle hatte, während denen 
der Leib stark aufgetrieben war, zunächst die Magen¬ 
grube, später der ganze Bauch, wobei heftige Schmerzen 
empfunden wurden. Nach einigen Stunden erfolgen 
breiige, mit Gasblasen durchsetzte Stühle. Die Unter¬ 
suchung ergibt das Vorhandensein eines sehr hohen 
Traubeschen Raumes, ferner röntgenologisch hoch- 


| gradige Magenblase mit starker Hochdrängung de» 
! Zwerchfelles links. Beim Schlucken von Kontrastbrei 
j gleiten immer größere Luftblasen im Ösophagus hinab. 

Der Magen ist sehr steil gestellt. Große Mengen wer- 
! den ohne Luftbeimengung geschluckt. — Durch den 
geblähten Magen wurde in diesem Falle der unterste 
j Teil des Ösophagus in die Länge gedehnt und dazu 
j von dem Luftkissen der Magenblase seitlich tamponiert. 

Die populäre Broschüre von St ekel (21): „Der 
i nervöse Magen" wird' sich das Interesse der Ärzte 
! kaum erwerben. 

von Stempelmohr (22) veröffentlichte») meh¬ 
rere Fälle von aknter phlegmonöser Gastritis, deren 
; vierten er nochmals wieaergibt Die Diagnose war auf 
| Cancer ventriculi mit Resorptionsfieber gestellt wor- 
i den. Die Laparotomie zeigte das Vorhandensein eine» 
I daumenendegroßen Tumors in der Mitte der Curvatur* 

I minor, der sich in das Omentum minus hinauf er- 
I streckt. Die ganze Wand des Magens ist an der pylo- 
ralen Hälfte ödematös und verdickt; im Omentum, 
liegen akut geschwollene Drüsen. Es wurde eine bös¬ 
artige Geschwulst angenommen. Operation: Gastro- 
| pylororesektion mit hinterer retrokoliseher Gastro- 
: enteroetomie in den unteren Teil der Resektionswund« 
j eingesetzt. Die Untersuchung der resezierten Teil» 
zeigte, daß ee sich nicht um eine bösartige Geschwulst», 
sondern um eine zirkumskripte Magenphlegmone han¬ 
delte. Einen ähnlichen, eine Frau betreffenden Fall 
sah v. St. bald darauf. Auch dieser wurde operiert. 
Beide Kranke genasen. In beiden Fällen war ein« 
i chronische hyperplastieche Gastritis vorhanden, die 
ein wesentliches ätiologisches Moment für die Entste¬ 
hung phlegmonöser Gatritis sei: Der zweite Fall zeigt« 
positive Wassermann-Reaktion, v, St. läßt ee dahin- 
■ gestellt sein, ob in solchen Fällen die Operation das 
einzige Mittel der Heilung sei; jedenfalls «ei sie da» 
radikale Mittel. 

Gottgetren (23) schreibt Uber Digestomal: 
Das Mittel- wird in 2 Formen hergestellt, als Elixier 
und in Tabletten. Ersteres besteht aus 8°/p Fol. Coca» 
je 2®/ 0 Cort. Chinae, Cort. Simarub., Cort. Conda- 
rengo, l°/„ Red. Rhei in Gold-Malag gelöst, 3°/o. 
Coca-Pepsin, muriat. und l,5 0 / 0 Natrium-Kalzium- 
glyzerophosphat. Die Tablette je 6,5 enthält 0,25 Coca- 
Pepsin und Pankreatin, 0,15 aromatische Bitterstoffe 
und 0,1 phosphor- und lithionhaltige Nährsalze ohne 
Salzsäure (geeignet bei Hyperazidität). Bei verwöhnten, 
und wohlhabenden Patienten kann man das Elixier 
vorziehen. Sonst sind die Tabletten — wo nötig, mit 
Salzsäure — zu geben. Das Mittel erwies sich nützlioh 
bei verschiedenen Magenkrankheiten und bei Appetit- 
| mangel. 


HI. Duodenum. 

24. H e y m a n n , E., Ulcus und Divertikel de* 
Duodenums. Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 43. S. 1032. 

25. Reichmann, Zur Lumenerweiterung des 
Duodenums. Berl. klin. Woch. 1916. Nr.'41. S. 1118. 

' 26. N o w a c z y ö s k i, J., Beitrag zur Diagnose 
des Ulcus duodeni. D. med. Woch. 1916. Nr. 43. 
S. 1315. 

27. Schlesinger, Emmo, Über Beobachtung 
von persistierenden spastischen Magendivertikeln bet 
Ulcus dnodeni. Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 38. S. 915. 

28. de Bruine, Ploo3vonAmBtel,P. J.». 
Über neurotischen mesenterialen Duodenalverechluß. 
[Wttrzb. Abhandl. a. <L Gesamtgeb. d. prakt. Med. 
Bd. 17. H. 7 u. 8.] Würzburg 1917. Curt Kabitzsch. 

29. Schilling, F., Ulcus duodeni. Wien. klin. 
Rundschau 1917. Nr. 19 u. 20. S. 115. 

30. F r e u d, J., Röntgendiagnostik der Erkran¬ 
kungen dee Duodenums. Gegenwärtiger Stand un<f 


») Nord. med. Ark. 1916. Abt. 1. Nr. 14. 
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eigene Ergebnisse. Jahresk. f. ärztl. Fortbild. August 
1917. S. 40. 

31. Fortmann, F., Zur praktischen Diagnostik 
des Ulcus duodeni. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1917. 
Nr. 40. S. 1349. 

H e y m a n n (24) demonstriert eine divertikelartige 
Ausstülpung de» Zwölffingerdarmes bei gleichzeitig 
vorhandenem Duodenalgeschwür. Die Arbeit ist von 
instruktiven Abbildungen begleitet. 

Reichmann (25) beobachtete eine 22jährige 
Patientin, die von Kind auf Magen-Darmbeschwerden 
hatte, namentlich anfgetriebenen Leib und leeres Auf¬ 
stoßen. Zuletzt kamen dazu Sodbrennen und Aufstoßen 
übelriechender Gase. Letztere Erscheinungen wurden 
durch Magenspülungen beseitigt und es folgte 8 Mo^ 
nate dauerndes Wohlbefinden. Dann kehrten die Be¬ 
schwerden wieder. Die Untersuchung ergab Fluktua¬ 
tion bei stoßweiser Beklopfung der linken Seite des 
Leibes bis handbreit unterhalb des Nabels, dabei untere 
Magengrenze fast ebenda. Der Mageninhalt von 600 
bis 800 ccm Menge enthielt freie Salzsäure und soll 
grasgrün ausgesehen haben, was R. aber erst nach¬ 
träglich erfuhr. Nach der dritten verordneten Magen¬ 
spülung fand R., daß sich im rechten Hvpochondrium 
die Bauchwand periodisch vorwölbte. Der Tumor fühlte 
eich prallelastisch an, war eiförmig, lag zwischen Para¬ 
sternal- und Mamillarlipie und dehnte sich nach den 
Seiten auf 8 cm und nach der Höhe auf 5 cm aus. 
Die Bewegung war die einer langsamen rhythmischen 
Pulsation und trat besonders auf, wenn die Patientin, 
eine horizontale Lage annahm, Tags wie Nachts. In 
der Verschwindungsphase des Tumors waren mit dem 
Stethoskop schwache, oft unterbrochene gießende Ge¬ 
räusche zu hören. Die Röntgenuntersuchung zeigte Er¬ 
weiterung des Zwölffingerdarmes und Herabreichen 
des Magens bis zur Symphyse; sofort nach Herab- 
schlucken des Wismutbreies füllt sich das Duodenum 
mit diesem; das Duodenum bewegt sieb sehr lebhaft 
peristaltisch. Der Magen enthält nach 6 Stunden noch 
viel Wismutbrei. Bei Eröffnung der Bauchhöhle be¬ 
hufs Vornahme eines operativen Eingriffes trat ein 
großes als Magen imponierendes Hohlorgan hervor, 
welches aber das Duodenum war. Dieses «ing in ein 
normal entwickeltes Jejunum über. Der Magen war 
nur in der Längsachse ausgezogen. Nichts Abnormes 
am Pylorus. Es wurde eine Stenose an der Stelle de* 
Überganges des Duodenums in das Jejunum angenom¬ 
men (wahrscneinlich Narbe) und eine Gastrojejuno- 
stomie ausgeführt Heilung. R. knüpft an die Be¬ 
schreibung des Falles eine interessante Epikrise, die 
im Originale nachgelesen werden muß. 

An drei interessanten Krankengeschichten zeigt 
Nowaczyüski (26), daß auch andere Verände¬ 
rungen, als ulzeröse Prozesse, wie Verwachsungen zwi¬ 
schen Magen und Leber, oder sogar weit entfernte 
Verwachsungen in der Milzgegend, die nicht auf Ulcus- 
basis entstanden waren, ähnliche Symptome geben 
■ können, wie eine frische anatomische Läsion, vor allem 
-zu spastischen Zuständen im Bereiche des Darmes 
führen können. Am meisten fällt auf, daß bei zweien 
der Patienten okkülte Blutbefunde festgestellt wurden. 
In allen 3 Fällen wurde die Diagnose auf Ulcus ge¬ 
stellt. In keinem fand sich ein solches. Ob lokale 
Spasmen des Darmes zu okkulten Blutungen führen 
können, läßt N. dahingestellt. 

Schlesinger (27) sagt, daß der Röntgen¬ 
methode für die Erkennung von Magendivertikeln ein 
hoher Wert zukomme. Den bisher bekannten 4 Arten 
von Divertikelbildung (Nische ' des kallösen Ulcus, 
adurch Traktion perigastritischer Stränge entstandenes 
Divertikel, durch Verdünnung der Magenwand entstan¬ 
denes und intramurales Divertikel) fügt Sch. eine 
5. Form hinzu: eine rein funktionelle Bildung, die 
Sch. bei kallösem Ulcus duodeni au der völlig intakten 


Magenwand sah. Ein solches Divertikel entstehe 
höchst wahrscheinlich dureh einen Spasmus. 

de BruinePloos von Amstal (28) erzählt folgende 
Krankengeschichte: 25jähriges, mit Enjteroptose be¬ 
haftetes, aber sonst ganz gesundes Fräulein erkrankte 
an massenhaftem Erbrechen, welches von Erscheinun¬ 
gen starken Kollapses begleitet war. Der Zustand er¬ 
schien sehr bedrohlich. Merkwürdigerweise gelang es, 
mit der Magensonde noch große Mengen Flüssigkeit 
aus dem Magen zu entfernen. Die Diagnose wurde auf 
Ulcus gestellt, wegen der erheblichen Gastroptose auf 
Duodenalverschluß, d. B. PI. v. A. ließ die Patientin die 
Knieellenbogenlage (Schnitzler) einnehmen, worauf 
sofort „akute Heilung“ des ganzen bedrohlichen Krank¬ 
heitszustandes erfolgte. — d. B. PI. v. A. bespricht ein 5 
gehend die Literatur des akuten Darm- bzw. Duodenal- 
vereohlusses. 

Schilling (29) gibt eine gute Übersicht über 
den Stand der Forschung über Ulcus duodeni. 

Freud (30) leitet seine Arbeit mit der Bemer¬ 
kung ein, daß die radiologische Beurteilung des Duo¬ 
denum ein großes Maß von Aufmerksamkeit und 
Übung erfordere. Man könne sich bei der gewöhnlichen 
Durchleuchtung im Stehen nach Darreichung von Kon¬ 
trastmittel-Aufschwemmung eine genügende Übersicht 
über Form, Lage und Motilität des Duodenums ver¬ 
schaffen, indem man die spontan oder durch Expres¬ 
sion in den Bulbus duodeni gelangten kleinen oder 
größeren Mengen der Kontrastflüssigkeit bei ihrem 
Verweilen im Bulbus und bei ihrer raschen Passage 
der anderen Duodenumteile scharf beobachtet. Bis¬ 
weilen sei zur Erzielung entsprechender Bulbusfülluag 
erst längere oder kürzere Einnahme der rechten Seiten¬ 
lage erforderlich. Wenn dann beim Aufrichten die 
Entleerung des Duodenums zu schnell erfolgt, bleibt 
.nur Anwendung der Bauchlage mit Beleuchtung durch 
Untertischröhre übrig. Selten sei für Gewinnung einer 
bloßen Übersicht die Anwendung der Duodenalsonde 
zur Füllung des Darmes nötig. Bezüglich deren Ein¬ 
führung sagt Fr.: Der Kranke schluckt nüchtern in 
sitzender Stellung unter Nachhilfe der Finger des 
Arztes die Olive des eingeölten Schlauches, abwechselnd 
mit taktmäßigem tiefem Atemholen bis zur Marke 
45 cm und klemmt dann den Schlauch mit den Lippen 
fest, besteigt dann sich vornübemeigend den Tisch und 
legt sich in rechter Seitenlage mit erhöhtem Ober¬ 
körper (Keilpolster). Nun läßt man den Schlauch bis 
70 cm hineingleiten. Aspiriertes Sekret zeigt HC1- 
Reaktion. Nach ,5 Minuten legt sich Pat. auf den 
Rücken, das Keilpolster kommt unter das Becken, nach 
weiteren 5 Minuten wird der Schlauch bis 80 cm ein¬ 
geschoben. Das Sekret ist nun alkalisch oder neutral. 
Geübte können oft ohne Duodenalsonde anskommen. 
Von der Gestalt d-es Bulbus duodeni gibt Fr. nicht 
weniger als 26 verschiedene Abbildungen, deren jede 
eine besondere pathologische Abweichung von der Norm 
bedeutet. Die Arbeit sei Interessenten zur Kenntnis¬ 
nahme empfohlen. 

Forstmann (31) schildert 4 Fälle von Ulcus 
duodeni, in denen die rechtzeitig gestellte Diagnose 
Lebensrettung durch Operation ermöglichte, und er¬ 
mahnt die praktischen Ärzte, mit allen Mitteln di« 
frühe Erkenntnis dieses gefahrvollen Leidens zu er¬ 
streben. 
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35. Satterley, G. Reese, Chronic appendi- 
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40. S t r a u ß , H., Uber topische Gesichtspunkte 
bei der Betrachtung chronischer Kolitiden. Jahresk. f. 
ärztl. Fortbild. März 1917. S. 13. 

41. B ungart, J'.', Bedenken gegen die Bolus¬ 
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Woch. 1917. Nr. 49. S. 1528. 

42. Landeman, A., Autointoxication from 
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43. Strauß, H., Uber Proctostasis paradoxe. 
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47. D a v i dso h n, H., Über das Vorhandensein 
von okkultem Blut im Stuhl bei Trichozephaliasis. 
D. med. Woch. 1918. Nr. 11. S. 293. 

48. Boas, J., Neue Beiträge zur Methodik des 
okkulten Blutnachweisee. Berl. klin. Woch. 1916. 
Nr. 51. S. 1357. 

49. Rosenthal, Ober die klinische Bedeutung 
des okkulten Blutnachweises im Stuhl. Berl. klin. 
Woch. 1916. Nr. 35. S. 977. 

50. S n a p p e r, Der spektroskopische Nachweis 
von Blut in den Fäzes. Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 35. 
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Wert des Nachweises von okkulten Blutungen im 
Mageninhalt und Stuhl mittels den katalytischen Blut¬ 
reaktionen. Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 35. S. 970. 

Zollschan (32) fand seine Vermutung, daß bei 
der jetzt häufigen Herstellung von Gastroenteroanasto- 
mosen das Vorkommen eines Ulcus pepticum jejuni 
nicht mehr zu den Seltenheiten gehören könne, in drei 
letzthin zur röntgenologischen Untersuchung gekom¬ 
menen Fällen bestätigt. Überall fanden sich nach l 1 /» 
bis 8 Jahren vorher wegen Ulcus ventriculi oder duo- 
deni angelegter Gastroenteroanastomose klinisch aufs 
neue typische Ulcusbeschwerden, Hyperazidität, okkulte 
Blutungen. In 2 Fällen war mit Durchleuchtung und 
Palpation nichts Suspektes zu erkennen. In allen 
3 Fällen aber zeigte sich außerhalb der Magenkonturen 
unmittelbar hinter der Anastomose nach der Baryum- 
mahlzeit ein Restpartikel noch^ in 5—6 Stunden als 
ein Fleck, der sich bald als dein abführenden Jejunum¬ 
schenkel angehörig und in zirkumskripter Form als 
Druckschmerzpunkt erwies; Verwachsungen bestanden 
um die erkrankte Jejunumschlinge herum. Also Krank¬ 
heitsbild: Typische Ulcusbeschwerden bei Freiheit von 
Magen und Duodenum. Okkulte Blutung. Sechsstun- 
denrest. Zirkumskripter Druckpunkt ertraventrikulär 
hinter der Anastomose. Pathologische Beschaffenheit 
der suspekten Jejunumpartie; Penjejunitis. 

Einhorn (33) führt aus: Während Flatulenz 
denjenigen Zustand der Luftansammlung im Darm be¬ 


zeichnet, bei‘dem die Luft leicht hinausbefördert wer¬ 
den kann, ist beim Meteorismu» das Gegenteil der 
Fall. Daher ist Flatulenz eine leichte, Meteorismns 
oft eine schwere Erkrankung. Die erstere beruht sehr 
oft auf der Gewohnheit der Aerophagie, kann aber auch 
durch abnorme Gasbildung im Magen- und Darmraume 
bedingt sein. Demgemäß wird ihre Behandlung ver¬ 
schieden sein. Meteorismus kann neurotischen Ur¬ 
sprunges sein, ist aber auch dann keine leicht zu 
nehmende Krankheit; oft beruht er auf Dannlähmung, 
in vielen Fällen auf Zuständen, die eine solche be¬ 
dingen. Bei bedrohlichen Erscheinungen ist chirurgisch 
einzugrcifen. 

L a a e h e (34) beschreibt 3 Fälle von akuter Blind¬ 
darmentzündung, und bricht eine Lanze für die in¬ 
terne Behandlung ausgcwählter Fälle dieser Krankheit. 

Satterley (35) empfiehlt dringend das sorg¬ 
fältigste Studium und die Röntgenuntersuchung jedes 
als chronische Appendixitis diagnostizierten Krank¬ 
heitsfalles, sowie Zusammenarbeit des Chirurgen mit 
dem Internisten vor Ausführung der Operation. Eine 
gegen chronische Toxämie gerichtete Behandlung sei 
oft geeignet, die wahre Ursache von Erkrankungen zu 
zeigen, die für chronische Appendizitis gehalten wurden. 
Besonders seien in jedem Falle autogene Kolonvakzinen 
anzuwenden. Der Internist soll bei chronischer Tox¬ 
ämie immer an die Möglichkeit chronischer Appen¬ 
dizitis, der Chirurg bei appendizitisähnlichen Fällen 
immer an chronische Toxämie denken. 

Die Wolf (36) zur Beobachtung gekommenen Fülle 
von Appendizitis schienen meist Fälle von akuten Exa- 
xerbationen einer chronischen Erkrankung zu sein, aus¬ 
gelöst durch starke Anstrengungen oder häufig Sturz beim 
Einschlagen von Granaten, auch ohne äußere Verletzung. 
Von 22 Fällen wurden 6 Operierte nach kürzerer Er¬ 
holung wieder lelddionstfähig zur Truppe gcsihickt 
Das Schicksal der anderen kam nicht zu W.s Kenntnis. 
Ferner kam eine erhöhte Anzahl von Blinddarmerkran- 
kungen mit gehäuftem Auftreten von Grippe und An¬ 
gina vor (Krankengeschichte). Eine weitere Grupp» 
wurde in Verbindung mit mittelschwerer oder schwerer 
Enteritis beobachtet (Krankengeschichte). Zum Unter¬ 
schied von der mit Angina verbundenen Form trat die 
Appendizitis erst, auf, als die akuten Erscheinungen 
vom Darm abgeklungen und klinisch gebessert waren. 
Weiter wird ein Fall beschrieben, bei dem außer 
starkem Katarrh der Luftwege Enteritis bestand. Von 
anderen 26 Fällen von Appendizitis mit Katarrhen der 
Luftwege und des Darmes (nicht Appendizitis im 
Kriege, sondern Kriegsappendizitis) wrurden operiert 
14 Fälle nach Enteritis, 4 mit Katarrh der Luftwege, 
1 Fall mit beiden Affektionen. Daß es sich um eine 
besonder» schwere und eigenartige Form handelte, 
ging daraus hervor, daß der im Frieden häufige Be¬ 
fund von Kotsteinen, entzündlichen Verdickungen an 
der Appendixspitze, Zystenbildung, Strikturen und 
Stenosen, Douglasabszessen in keinem Falle vorhanden 
war. Bei den EnteritUfällen sei an Fortleitung der 
Entzündung von der Dickdamischleimhaut auf die der 
Appendix zu denken; auch könne rein mechanisch durch 
hochgradige Darmperistaltik Zerrung der Appendix 
bewirkt worden sein, es könne sogar die Appendix im 
Zustand der Reizung selbst in peristaltische Bewegung 
gekommen sein; die Appendizitis war nämlich erst 
tagelang nach dem Eintritt der Darmerscheinungen 
oder nach vollkommenem Sistieren der Durchfälle auf¬ 
getreten. Auch können die genannten Kriegsformen 
der Appendizitis als Begleit- bzw. Folgeerscheinungen 
einer Gruppe ätiologisch gleich sein, und nur verschie¬ 
dene klinische und pathologische Bilder geben, je nach¬ 
dem die Gruppe in der katarrhalisch - bronchitischen 
oder in der intestinalen Form auftritt. 

In zahlreichen Fällen von Ruhr sah L ö h 1 e i n (37) 
alle Stadien der Entwicklung submuköser Geschwüre, 
von den unscheinbarsten Anfängen in Gestalt eine» 
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etwas verbreiterten und verlängerten Drüsen Schlauches 
im Bereiche eines Lymphfollikels an bis zur Bildung; 
cystica stelle nichts anderes dar, als ein Spätstadium 
chronischer Dysenterie des Dickdarmes. In sehr vielen 
Fähen spielen in der Pathogenese der tiefen submu¬ 
kösen Ruhrgeschwüre die Solitärfollikel eine wichtige 
Rolle. Man solle die Bezeichnungen: follikuläre Ruhr 
<wd Follikularverschwärung fallen lassen. 

Nach Strauß (38) wurde nur ein kleiner Pro* 
zentsatz der beobachteten Ruhrfälle von Folgern* 
ständen betroffen, besonders bei verzögerter Rekon* 
valeszenz und nicht nur durch chronische Koliti 3 
bedingtem Ruhrsiechtum, sowie postdysenterischeri 
erethiseher Opstipation. Endlich kommen Fälle mit 
Testierenden Gastrodyspepsien (meist mit Sub- oder 
Anazidität des Magensaftes) und mit Rest-Proktitiden 
in Betracht. Auch finden sich Fernwirkungen der 
Ruhr auf Herz, Nervensystem, Gelenke. Die Rest¬ 
zustände sind hartnäckig. Es kommen in Betracht die 
chirurgische Behandlung und die Lokalbehandlung. 
Von den 3 chirurgischen Methoden, der Appendiko- 
stomie, der Anlegung einer Zökalfistel, und der eines 
Anus praeternaturalis findet bei der ersten keine Fern¬ 
haltung des Kotes von den kranken Darmpartien statt, 
sie wird bei der dritten vollkommen, bei der zweiten 
nur unvollkommen erreicht. Doch ermöglichen alle 
8 Operationen eine Bespülung der erkrankten Darm¬ 
sehleimhaut. Die Appendikostomie erwies sich St. als 
die weniger gefährliche Operation, während nicht selten 
gegenüber den anderen eine verminderte Widerstands¬ 
kraft der Patienten beobachtet wurde, die in den 
nächsten Tagen zum Exitus führte. Die Lokalbehand- 
long erwies sich im allgemeinen der inneren Behand¬ 
lung (langdauernde Bettruhe, zarte Diät, adstringierende 
Mittel per os), sowohl in den akuten wie in den chro¬ 
nischen Fällen, nicht überlegen. Doch erwies sich bei 
Proctitis ampullaris, bzw. „Colli“ nicht selten eine 
Trockenbehanidlung der feuchten überlegen, wobei St. 
einen „Rektalinsufflator“ (Abbildung) benutzte. Es 
wurden Pulvermischungen eingeblasen: Dermatol, Tan¬ 
nin mit Bolus oder Talkum 1 : 5, oder Bolusal-Tier- 
kohle; bei Blutungstendenz bewährte sich Renoform 
1 :5, bei mangelnder Tendenz zur Uberhäutung Pellidol 
mit Bolus alba 1 : 20, bei Schmerzen Zusatz von An- 
ästheßin oder Orthofonn. — In 82 Fällen von chro¬ 
nischer Dysenterie konnte nur 9mal Achylia gastrica 
festgestellt werden, ebenso ausgeprägte Herabsetzung 
der peptischen Funktion des Dünndarmes. Eine saure 
intestinale Gärungsdyspepsie wurde nur 4mal (5°/ 0 der 
Fälle) beobachtet, jodophile Sproßpilze dagegen 32mal. 
In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von chro¬ 
nischer Dysenterie sei die Funktion des Dünndarmes 
nicht oder nur wenig gestört. 

Dünner (39) schließt seine Arbeit mit folgender 
Zusammenfassung: Man scheidet zweckmäßig von der 
Dysenterie die Colitis suppurativa und das Ulcus chro¬ 
nicum recti; dieses letztere stellt sich im Gefolge von 
Gonorrhöe, Lues, Dysenterie usw. ein. Außer der Dys¬ 
enterie zeigt das Ulcus chronicum recti großklumpige, 
spezifische Dysenterieagglutination, wenn es sich im 
Anschluß an Dysenterie entwickelt. Die grobkörnige 
Agglutination fehlt bei Colitis suppurativa; sie ist nicht 
dysenterisch. 

In einem Fortbildungsvortrage sagt Strauß (40), 
bei der Betrachtung chronischer Ktmtiden solle man 
auch topische Gesichtspunkte zur Geltung kommen 
lassen. Es gebe eine ganze Reihe chronisch entzünd¬ 
licher Prozesse, die sdch vorwiegend an einer be¬ 
stimmten Stelle des Dickdarmes lokalisieren (Typhlon, 
Fkxura sigmoidea, Rektum) und die nrankheitsbilder 
geben, die wenigstens vom Gesichtspunkte der The¬ 
rapie besonderes Interesse verdienen. — Es werde nach 
dem Kriege viele Residualkolitiden geben, da mancher 
Fall im Felde ungeheilt geblieben ist, und da auch bei 
der Zivilbevölkerung die Kolitiden unter dem Einfluß 
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des Krieges häufiger geworden sind. Die Örtlichkeit, 
an der die Kolitis sitzt, könne zu erheblichen dia¬ 
gnostischen Irrtümern führen und könne Magen-, 
Gallenblasen-, Duodenalleiden Vortäuschen. — Bei 
Habitus asthenicus können Ptose des Typhlon und 
Coecum mobile zur Lokalisation kolitischer Prozesse 
im Typhlon führen, deren Symptome den Ausschluß 
chronisch perityphlitischer Prozesse erschweren können. 
Die Schmerzen können bei chronischen Typhlitiden 
(Colitis superior) denen bei chronischen Appendizitiden 
sehr ähnlich sein, sie können sich bis zu richtigen 
Koliken steigern; dann sind sie meist Folge von Disten* 
sionen, Knickungen, Torsionen des Zökums, bedingt 
durch spastische Kontraktionen der Zökalwand. Sie 
können sich in Rücken- und Magengegend verbreiten. 
Sie treten manchmal regelmäßig 4—fi Stunden nach 
dem Essen auf, dauern aber — anders wie bei Ulcus 
praepyloricum — oft viele Stunden. Oft findet sich 
Druckempfindlichkeit der Zökumgegend, den Mo Bur- 
neysehen Punkt überschreitend. An der Stelle des Zö¬ 
kums findet sich entweder ein elastischer Sack oder 
ein derber Strang. (Schlaffes oder kontrahiertes Zö¬ 
kum.) Größere Exkursionsfähigkeit findet sich leichter 
in dem zweiten Falle. Mittels des Röntgenverfahrens 
sind bisweilen Skybala im Zökum festzustellen. Nor¬ 
malerweise ist der Zökuminhalt breiig. — Die Aus¬ 
leerungen sind bei chronischer Typhlitis meist fest, 
Schleimbeimengungen sind nicht konstant; nicht ganz 
selten «wechseln Perioden von breiigen und festen 
Stühlen. Sehr oft bereitet die eiakte Diagnose der 
chronischen Typhlitis nicht unerhebliche Schwierig¬ 
keiten. — Die Ursache der Colitis inferior ist häufig 
in Prokto-Sigmostase zu suchen: Proktogene Obstipa¬ 
tion. Manche Fälle von Dysenterie lokalisieren sich in 
besondere hartnäckiger Weise im Rektum. Entzün¬ 
dungen in Rektum und Flexur zeigen infolge der 
reichlichen Versorgung dieser Teile mit Venengeflechten 
oft hämorrhagischen Charakter. Der Reichtum dieser 
Partien an Lymphfollikeln erklärt die Neigung zu ent¬ 
zündlichen Prozessen, deren Entstehung durch große 
Härte der Skybala begünstigt wird. — Die chronische 
Sigmoiditis kann superfiziell sein oder sämtliche 
Wandschichten des Dannteiles durchdringen. Bei der 
superfiziellen ist die Dannfunktion meist unregelmäßig, 
seltener bestehen Schmerzen in der linken Unterbaueh- 
g egend. Akute Exazerbationen können von Fieber be¬ 
gleitet sein. Auch Venenthromboeen beobachtete St. 
Bei den chronischen torpiden Formen ist die Flexur 
für die Palpation von Gestalt und Konsistenz eines 
derben Gummirohres. Bisweilen ist Druckempfindlich- 
keit vorhanden. Der Kontraktionszustand beruht wohl 
meist auf reflektorischer Spasmophilie; diese mukoao- 
gene Spasmophilie sei wohl die Grundlage der meisten 
Fälle von spastischer Obstipation. Bei der Sigmoi¬ 
ditis profunda (indurativa bzw. scleroticans) besteht 
für die Palpation mehr eine zirkumskripte Verdickung 
von großer Härte („Karzinomhärte“), die auch steno- 
sierend wirken kann. Meist lagen Entzündnngsprozesse, 
die sich um kleine Divertikel der Flexura gebildet haben, 
zugrunde; daher ihr Auftreten meist im mittleren und 
höheren Alter. Für die Feststellung der Form der Sigmoi¬ 
ditis ist die Prokto-Sigmoidoskopie von größter Bedeutung. 
Da ein Zusammenhang zwischen chronischen Kolitiden 
und Dysenterie bestehen kann, ist die serologische 
Untersuchung aller Beachtung wert. Gelegentlich lassen 
sich röntgenologisch Proktosigmosltase, fleckige, auf 
Sigmoiditis ulcerosa hindeutende Aussparungen, erbsen¬ 
förmige Anhänge bei Divertikeln entdecken. — Nicht 
ohne praktische Bedeutung für die Therapie ist die 
Trennung der Kolitiden in superiores und inferiores. 
Zellulosereiche Diät wirkt bei Prozessen im Zökum 
sehr reizend, da die Verdauung der Zellulose im Zö¬ 
kum stattfindet; sie ist also bei chronischen Typhli¬ 
tiden möglichst zu meiden, bzw. ihre Entfernung aus 
dem Zökum durch milde Abführmittel zu unterstützen. 
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oder der Kot wasserreich zu machen (Agar, Regulin; 
Paraffin erregt meist Widerwillen und ist nicht immer 
erfolgreich). Zur Minderung der Gasbildung bedient 
sich St. der alten Karminativa. , Bei Prozessen im 
tieferen Kolon spielen die lokalen Maßnahmen die wich¬ 
tigere Rolle. Suppositorien, namentlich große (20 g 
Kakaobutter), auch große Gelatinekapseln mit medi¬ 
kamentösem Inhalt, Glyzerinzapfen (Gelat. alb., Aqu. 
destill. ana 25,0, Glycerin. 50.0. Divide in Dos IV. Mf. 
suppos. magna.). In besonders schweren Fällen rät St. 
operativ vorzugehen. (Anus praeternaturalis, an Zökum 
oder Ilcum anzulegen [1], lange offenzuhalten.) Bei 
Typhloptose und Coecum mobile empfiehlt sich das 
Tragen eines schmalen elastischen Leibgurtes. 

Bungart (41) beschreibt einen Fall von Darm¬ 
verschluß, in dem bei der Autopsie Verhältnisse ge¬ 
funden wurden, die vermuten lassen, daß die Dar¬ 
reichung großer Bolusgaben durch Zusammenballen des 
Bolus ein Hindernis für die Fortbewegung des Darm- 
Inhaltes bedingt habe, welches zu Darmperforation 
führte. 

Landsinan (42) schreibt: Eine junge Frau von 
20 Jahren hatte bis ein Jahr zuvor regelmäßige Darm¬ 
entleerungen. Nach und nach änderte sich das. Es 
trat immer stärkere Verstopfung ein, bis endlich nur 
aller 9 Tage eine Entleerung erfolgte. Im Verlaufe 
dieser Zeit traten unter starker Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens Erscheinungen auf, die das Vor¬ 
handensein einer Appendixitis vermuten ließen. Eine 
Untersuchung des Mastdarmes zeigte jedoch eine Hyper¬ 
trophie des Sphinkter ani. Nach Spaltung des Muskels 
und Erweiterung des Analkanales trat alsbald Auf¬ 
hören der Verstopfung und Besserung des ganzen Zu¬ 
standes ein. Der Fall zeige, daß Toxämie durch Auf¬ 
saugung von Verdauungsprodukten die Erscheinungen 
der Appendixitis Tortäuschen kann, und chronische 
Verstopfung durch mechanische Hindernisse im Rek¬ 
tum bedingt sein kann, deren Folpen durch Abführ¬ 
mittel und Einläufe verschlimmert, durch einfache ope¬ 
rative Maßregeln schnell gebessert werden können. 

Strauß (43) nennt Proctostasis paradoxa einen 
Zustand, der sich von der gewöhnlichen Proktostase 
dadurch unterscheidet, daß im Rektum nicht einzelne 
sehr harte Kotknollen gefunden werden, sondern viel¬ 
mehr ein einziger großer Kloß von Lehm- oder 
Gummikonsistenz, der sich im Rektum drehen läßt, 
wobei mehr oder weniger häufige Stuhlentleerungen 
meist flüssiger oder breiiger Konsistenz oft mit Schleim 
und Blut gemengt erfolgen — sekundäre traumatische 
Proktitis. Dabei besteht stechender ammoniakalischer 
Geruch des Kotkloßes und der Atemluft. St. betrachtet 
den Sterkoralglobus als eine Vorstufe eigentlicher Kot¬ 
steine, die große Mengen reiner kristallinischer phos- 
phorsaurcr Ammoniakmagnesia enthalten können. Die 
Therapie des Leidens kann nur in manueller Ausräu¬ 
mung bestehen, die nach vorhergehender Applikation 
eines Kokainhelladonnazäpfchens oder einer Morphium¬ 
einspritzung bewirkt wird. 

Nach E u n i c k e (44) soll die in Deutschland sel¬ 
tenere Form des Volvulus des aufsteigenden Dickdarmes 
in Rußland und Finnland wesentlich öfter auftreten. 
Sie beruht auf angeborener Anlage und wird durch 
Ernährungsfehler und gewaltsame Bewegungen ausge¬ 
löst. Von Zükumvolvulus läßt sie sich differenzieren; 
bei letzteren wird ein Einlauf von »/,—*/ 4 Liter nicht 
aufgenommen. Die Therapie kann nur chirurgisch sein: 
Detorsion, wenn die Darmwand noch wenig verändert 
ist, danach Fixation an die Bauchwand (v. Ha f f ner). 
Bei veränderter Bauchwand Appendikostomie hinzu¬ 
fügen (Lapeyre). Die Zurückdrehung des Darmes 
Wird durch Darmpunktion oder Enterostomie ermög¬ 
licht. Wenn Rückwärtsdrehung nicht mehr möglich 
ist, kommt Resektion in Frage, bzw. Enteroanastomose 
oder Anus praeternaturalis. 


A u d e o u (45) sah ein neugeborenes Kind von man¬ 
gelhafter körperlicher Ausbildung, mit einem außer¬ 
ordentlich aufgeblähten Abdomen. Das Kind starb etwa 
i 3 Wochen nach der Geburt. Die Sektion zeigte, daß 
; die Ausdehnung des Bauches auf einem außerordent- 
: liehen Umfang des dünnwandigen und wenig gefüllten 
j Kolon bestand, welches in dieser Beschaffenheit ange- 
! boren war. 

In einer durch sehr instruktive Abbildungen er¬ 
läuterten Arbeit weist Schlecht (46) nach, daß Ste- 
| nosen des unteren Dickdarmes am deutlichsten dadurch 
| sichtbar gemacht werden können, daß man den Darm 
von unten mit dem Kontrastmittel füllt. Sch. nennt das 
Verfahren: Irrigoröntgenoskopie. Daß der Nachweis 
der Stenose durch Darreichung einer Röntgenkontrast¬ 
mahlzeit oft nicht gelingt, ist (nach Schwarz) viel¬ 
leicht dadurch zu erklären, daß die Tumoren durch die 
dauernde Kotpassage von oben ausgeschliffen, bzw. 

: trichterartig geformt werden, so daß die Kotsäule noch 
lange passieren kann, während einer von unten nach 
oben wirkenden Füllungsmasse der Tumor wie ^in 
Ventil das Vordringen unmöglich macht. Vielleicht 
rufe auch der Reiz des Einlaufes eine unüberwindliche 
spastische Kontraktion des Darmes an der stenosierten 
Stelle hervor. 

Davidsohn (47) weist in überzeugender Weise 
nach, daß Trichozephaliasis nicht, wie Wolf und 
1 D a u behauptet haben, von okkulten Blutungen be¬ 
gleitet zu sein pflegt, und schließt sich damit der Ver¬ 
öffentlichung von T e 1 e m a n n und D o e h 1 an, die 
diese Behauptung zurückweisen. 

Boas (48) erklärt die Weberache Guajakreaktion 
als für den Nachweis okkulter Blutungen völlig un¬ 
brauchbar. Die Benzidin- und Phenolphthalinreaktion, 
am Eisessig-Alkoholextrakt angestellt, beweise bei 
negativem Ausfall mit größter Sicherheit das Fehlen 
von Blutfarbstoff sowohl im Mageninhalt als in den 
Fäzes. Bei starkem positiven Ausfall sei Blutanwesen¬ 
heit anzunehmen. Die Benzidinprobe sei nur bei 6tark 
positivem Ausfall für Blutanwesenheit beweisend. Durch 
die Eisessig-Chloral-Alkoholextraktion der Fäzes werde 
die Schärfe der Gujak-(Guajakon-)probe wesentlich ge¬ 
steigert. Einfach und hinreichend scharf erweise sich 
auch die Thymolphthalinmethode. Die Beurteilung von 
Grenzfällen werde durch kontrollierende Anwendung 
beider Methoden erheblich erleichtert. 

Auf Grund der Tatsache, daß die in der Literatur 
niedergelegten Angaben über die Häufigkeit der ok¬ 
kulten Blutung bei geschwürigen Prozessen des Magens 
in hohem Grade verschieden sind, teilt Rosenthal 
(49) seine diesbezüglichen Erfahrungen an 2000 im 
Herbst 1914 systematisch untersuchten Fällen mit. Ea 
wurden in 249 der Fälle Magengeschwüre, in 58 der¬ 
selben Karzinom festgestellt. Unter den Magenfällen 
befanden sich 9 mit manifester Blutung; bei ihnen 
konnte die Sistierung der okkulten Blutungen zwischen 
8—14 Tagen festgestellt werden. Bei den übrigen 
240, wo keine okkulte Blutung vorausging, fanden sich 
, 63 teils kallöse, teils penetrierende Ulzera der kleinen 
j Kurvatur, 45 des Pylorus, 105 Duodenalgeschwüre, 
15 juxtapylorische Geschwüre und 12 postoperative 
Jejunalgeschwüre. Nach 3tägiger Fleisch- und chloro- 
! phyllfreier Diät wurde der Stuhl mit Benzidin und der 
: Weberschen Guajakprobe untersucht. Es wurde wäh¬ 
renddem für täglichen Stuhl gesorgt. War okkulte 
: Blutung naehzuweisen, so wurde die fleisch- und chloro¬ 
phyllfreie Diät weitere 3 Tage fortgesetzt und der Stuhl 
dann nochmals geprüft. In allen Fällen, in denen eine 
manifeste Blutung einige Tage vor der Untersuchung 
nicht stattgefunaen hatte — Bluterbrechen, pech¬ 
schwarzer Stuhl — war nach den zweiten 3 Tagen eine 
| okkulte Blutung nie nachzuweisen. — Bei 140 Kranken, 
! bei denen das Vorhandensein eines Geischwüres als 
xweifellos nachgewiesen war (operative Biopsie, Rönt- 
, genuntersochung), war die okkulte Blutung nach 3tägiger 
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Diät in 79,3% der Fälle vorhanden, nach 6tägiger 
fehlte sie in allen. Beim Karzinom hingegen war in 
96,5% nach 3 und 6 Tagen okkulte Blutung nachweis¬ 
bar, nur in 8,5% konnte sie nicht nachgewiesen wer¬ 
den. R. legt aieaem verschiedenen Verhalten diffe- 
rentialdiagnostische Bedeutung bei. 

Snapper (50) faßt das Ergebnis seiner For- 
rhungen in folgenden Sätzen zusammen: Der spektro¬ 
skopische Nachweis von Blut in den Fäzes steht an- 
Empfindlichkeit den empfindlichsten Farbenreaktionen 
(Benzidin, Phenolphthalein) nicht oder kaum nach. Bei 
der Ausführung der Reaktion ist zu beachten, daß man 
bei wenig Blut oder viel anderen Farbstoffen den Kot 
mit Azeton extrahieren muß, daß der Blutfarbstoff 
nicht mit Säuren, sondern mit alkalischem Pyridin- 
alkohol zu extrahieren ist, daß die Spalte des Spekto- 
fcrops möglichst eng zu halten ist und daß das Spektro : 
skop in einem Dunkelzimmer aufgstellt sein soll. 

Sehr eingehende Untersuchungen führten Grund- 
mann (51) zu folgendem Endresultat: Zum Nachweis 
von pathologischen Blutmengen im Mageninhalte und 
im Kote eignet sich die Quajak-Terpentinprobe in fol¬ 
gender Modifikation: 1 ccm einer jedesmal frisch be¬ 
reiteten filtrierten 5pra. Guajakharzlösung (Pulv. 
Resina Guajaci) in 96proz. Alkohol wird mit 1 ccm 
altem verharzten Terpentinöl gemischt. Diese Mischung 
muß einige Minuten stehen; das Terpentinöl allein kann 
die Guajaktinktur blaüen. Bleibt die hellgelbe Farbe be¬ 
stehen, so werden 3—4 ccm mit Wasser verdünnter 
Hämatinlösung zugesetzt. Je konzentrierter die Blut- 
lösung war, um so schneller trat die Farbreaktion ein, 
bei Blutverdünnungen von 1 :3000 eine tiefblaue Fär¬ 
bung, bei 1 :4000 bis 1 :20 000 eine hellblaue, bei 
1 :30 000 bis 1 : 50 000 eine schwach blaugrüne Fär¬ 
bung. — Zur Extraktion des Blutes im Mageninhalt 
empfiehlt sich eine Mischung von 3 ccm Eisessig und 
10 ccm Äther, für das Blut im Kote eine Mischung von 
3 ccm Eisessig und 10 ccm Alkohol. Eine stark posi¬ 
tive Reaktion mit dieser Probe nach 4tägiger Probe¬ 
kost und' bei täglicher Verabreichung von Karlsbader 
Salz darf mit Wahrscheinlichkeit als pathologisch an- 

r hen werden. Für physiologische Blutmengen ist 
Nachweis mit der Benzidinprobe in einer von G. 
angegebenen Modifikation zu führen. Der koprologiBche 
Nadiweis ist von größerer Bedeutung als aer gastro- 
logische. Bei letzterem ist nur der negative Befund 
verwertbar. 


V. Allgemeines. 

52. A1 b u , A., Wert und Leistungsfähigkeit der 
Röntgenuntersuchung für die Diagnostik der Ver- 
dauungskrankheiten: Mit 12 Abbildungen. Nach kli¬ 
nischen Gesichtspunkten erörtert. Jahresk. f. ärztl. 
Fortbild. März 1916. S. 25. 


53. A1 b n , Der Stand der Verdauungskrankheiten 
während der Kriegszeit. Münchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 10. S. 261. 

Der Besprechung der einzelnen Krankheitsfonnen 
mhickt A 1 d u (52) die Bemerkung voraus, daß die 
richtige Deutung der Röntgenbilder immer nur der¬ 
jenige geben kann, der nicht nur reiche vergleichende 
Erfahrungen auf diesem Spezialgebiete besitzt, sondern 
da* Röntgenbild auch mit dem kranken Menschen ver¬ 
gleichen kann. Platte und Durchleuchtungsbild sollen 
nebeneinander Anwendung finden. Was den Magen 
betrifft, so gebe es zahlreiche verschiedene normale 
Variationen je nach Lebensalter, Geschlecht, Körper¬ 
größe, Konstitution, Längenentwicklung des Körpers 
un Verhältnis zu Breite und Tiefendurchmesser, Be¬ 
lastung des Magens, Einflüssen der Kleidung usw. 
Viele Variationen sind angeboren, andere sind Folgen 
des Mißbrauches des Organes (Aufbrauchskrankheiten, 
E ding er). — Die Qastroptose zeigt meistens Lang- 
rugen mit 9enkreehter Stellung und Linkslagerung des 

Bohmidts Jahrb. Bd. 328. H. 2. 


Organes in verschiedenen Entwicklungsstufen. — Di« 
Atome (Motilitätsparese) zeigt röntgenologisch ver¬ 
zögerte Entleerung (zweite Aufn ahm e nach 3 oder 
6 Stunden oder nur letztere). Sie beruht häufig aul 
partieller Erschlaffung des Pylorusteiles; doch weisen 
größere Rückstände nach 6 Stunden auf Hindernis am 
Pylorus hin; es muß die Zeit der völligen Entleerung 
festgestellt werden. — Ulcus ventnculi: Scharfe, 
tiefe, konstante Einziehung der großen Kurvatur deutet 
auf gegenüber (an kleiner Kurvatur) liegendes Ulcus; 
Verwechslung mit nervösen Zuständen ist möglich. Die 
Erscheinung ist nicht sehr häufig. Diagnostisch wich¬ 
tiger für Ulcus ist das Auftreten multipler Kontraktions¬ 
ringe am Magenschlauch (lebhafte Peristaltik und trotz¬ 
dem Sechsstundenrest, bedingt durch Pylorospasmus. 
Die Mehrzahl der Magengeschwüre ist röntgenologisch 
nicht nachweisbar. — Das — meist kallöse — Ulcus 
penetrans zeigt schroffe Unterbrechung der Kontur in 
Form meist einer scharfen, zackigen oder trichter¬ 
förmigen Ausbuchtung, bzw. Vorsprungs, mit fcstge- 
legtem Barvumbrei, oft in Nischenform und mit Luft¬ 
blase. — Die Ektasie, auch Folge des Magengeschwürs, 
ist röntgenologisch oft schon im Anfang zu erkennen: 
halbmond- oder tellerförmige Gestalt des Baryum- 
schattens, mehr oder weniger tief unterhalb des Magens 
gelegen, oft nach rechts hinüberragend. (Scheint bei 
erst in Entwicklung begriffener Pylorusstenose erst 
längere Zeit nach Einnahme der Kontrastmahlzeit auf¬ 
zutreten.) Die Silhouette ist 2—5 an hoch und bleibt 
oft 12—24 Stunden in der Höhe unverändert. Schräg 
abfallende, unregelmäßige, zackige Umrandung rechts 
läßt maligne Ursache der Stenose vermuten. — Kar¬ 
zinom zeigt einen Ausfall der Konturen oft höchst 
bizarrer Gestalt. Bei Pyloruskrebs fehlt oft der ganze 
Pylorusteil. Bei durch Krebs bedingter starker Steno- 
sierung kann aber die Ektasie so stark werden, daß 
der Tumor als raumbeschränkendes Moment nicht mehr 
zu bemerken ist. — Das Kardiakarzinom ist röntgeno¬ 
logisch schwerer zu erkennen. Es empfehlen sich Durch¬ 
leuchtungen und Aufnahmen bei Rückenlage. Charakte¬ 
ristisch ist starke Verzerrung der Fundusblase. Sicheres 
Kennzeichen ist die Rückstauung von Kontrastmasse 


oberhalb der Kardia. — Der Krebs an der kleinen Kur¬ 
vatur zeigt unregelmäßige umrandete Schattenausspa¬ 
rung daselbst. An der großen Kurvatur auftretenaer 
Krebs führt zu karzinomatösem Sanduhrmagen, der oft 
von benigner Form schwer zu unterscheiden ist. — Die 
bizarresten Bilder liefert der diffuse Szirrhus. — Un¬ 
sicher ist die Diagnose stets bei beginnender Tumor¬ 
bildung; die Frühdiagnose des Magen karzinoms ist 
durch die Röntgenologie nicht ermöglicht worden. — 
Hjrpermotilität läßt sich erkennen durch lebhafte Peri¬ 
staltik und häufige und schnelle Entleerungen des 
Magens; sie ist ein charakteristisches Symptom des 
Duodenalgeschwüres — eine dieses begleitende Exzi¬ 
tationsneurose des Magens (E. Schlesinger). Der 
spastische Sanduhrmagen zeigt schnell vorübergehende 
Einschnürungen der Wand. — Hypersekretion führt 
zu Schichtung des Mageninhaltes: über dem auf dem 
Magengrund abgelagerten festen Kontrastbrei findet 
sich eine häufig streifenförmig sich absetzende Flüssig¬ 
keitsschicht. Hypersekretion findet sich am häufigsten 
kombiniert mit Atonia ventrieuli. — Nach Besprechung 
der mehr bekannten Röntgenologie der Speiseröhre 
geht A. zu den Darmkrankheiten über. Der Darm wird 
durch Verabreichung des Kontrastbreies per os oder 
per rectum sichtbar gemacht. Es sind öfter wieder¬ 
holte kurzdauernde Beobachtungen nötig, um den lang¬ 
samen Prozeß der Darmbewegungen kennen zu lernen. 
Es gelingt durch Kontrastmatüzeit krankhafte Ver¬ 
änderungen im Zwölffingerdarm und im ganzen Dünn¬ 
darm, sowie bei Krankheitszuständen de6 Dickdarmea 
festzustellen und den zeitlichen Ablauf der Darm¬ 
verdauung zu studieren. Für den Dickdarm leistet die 
Anfflllung des Kolon vom Rektum aus mehr. (Retro- 
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grade Insuffizienz der Valvula Banhini kommt auch bei 
gesundem Darm vor.) Störungen der Bewegungserschei- 
nungen des Darmes haben aber nicht die diagnostische 
Bedeutung wie die des Magens. Meist bedarf es außer 
der Röntgenoskopie auch der Plattenaufnahme. — Sehr 
häufig sind Koloptosen, besonders in der Flexura lie- 
nalis sitzende spitzwinklige Abknickungen. Lageano¬ 
malien des Dickdarmes sind häufig Ursache von Ver¬ 
stopfung. Muskelerschlaffung und atonische Erweite¬ 
rung veranlaßt im Colon ascendens (Aszendenstypus, 
S t i e r 1 i n), in der Flexur und besonders in der Sig- 
moidea und dem Rektum Kotstauung. Die spastische 
Obstipation ist im Röntgenbilde charakterisiert durch 
örtliche Unterbrechungen der zusammenhängenden, 
feigenkranzartigen Kotsäule sowohl an einzelnen Stellen 
(Zökum, Flexura sigmoidea) als auch — meistens — 
im Verlaufe des ganzen Kolon, wobei die Falten 
der Haustren auffällig verkürzt erscheinen. — Das 
Ulcus duodeni besitze weder klinisch noch röntgeno¬ 
logisch einen einheitlichen Symptomenkomplex. Der 
Befund am Duodenum ist äußerst schwankend; zuweilen 
ist er ganz negativ, manchmal ist ein permanenter 
Rest des Kontrastbreies im Bulbus duodeni und ge¬ 
legentlich auch im aufsteigenden Teil nach 6 Stunden 
und länger zu beobachten. (Sekundäre oder weniger 
ausgesprochene Duodenalstenose, penetrierendes Ulcus.) 
— Bei Colitis ulcerosa zeigt sich der Baryumschatten 
im Dannlumen marmoriert (S t i e r 1 i n), bisweilen 
haftet der Brei infolge der disseminierten Durchlöche¬ 
rung der Schleimhaut überhaupt nicht — Ausfall der 
Füllung (A1 b u). — Dickdarmstenosen sind meist 
durch maligne Neubildung bedingt. Man wende die 


orale und rektale Füllung an und lasse die letztere vor¬ 
angehen. Wird die Kontrastmasse plötzlich aufgehalten 
oder hinterläßt sie einen Füllungsdefekt, so liegt ein» 
Stenose vor, die, wenn Tuberkulose, Lues und Dys¬ 
enterie auszuschließen sind, maligner Natur sein wird. 

Nach A1 b u (53) hat nach 3jähriger Kriegsdauer 
der Verdauungskanal die ihm zugemutete starke Kraft¬ 
probe glänzend bestanden. Auch neuartige Krankheits¬ 
bilder sind nicht hervorgetreten. Es hat sich die außer¬ 
ordentliche Anpassungsfähigkeit des Verdauungskanales 
zur Bewältigung jedweder Nahrung erwiesen, selbst 
bei schroffem Übergang von einer Kost zu einer ganz 
anderen. Auffällig ist die Herabsetzung der Azidität 
des Magensaftes, die häufig bis zu völligem Erlöschen 

f eht; vielleicht eine Folge des minderen Reizes der 
iriegskost, vielleicht auch der allgemeinen nervös-psy¬ 
chischen Depression. Auch die häufig aufgetretene 
Ruhr möge in diesem Sinne gewirkt haben. Die post- 
dysenterische Achylie sei als der Ausdruck einer chro¬ 
nisch parenchymatösen Gastritis anzusehen, deren Zu¬ 
standekommen durch die derbe Kriegskost begünstigt 
werde. Eine Folge der Aziditätsverminderung des 
Magensaftes sei eine häufig festzustellende Steigerung 
der Magenmotilit&t, die sich besonders röntgenologisch 
gut beobachten lasse. Die Steigerung der Bewegung 
erstrecke sich auch häufig auf den Darm. Als Folg« 
der Kriegsernährung wird Auftreten von Enteroptose 
auch bei Männern bezeichnet. Stärker als der Magen 
hat der Darm auf die Kriegskost reagiert. Die indi¬ 
viduell bedingte verschiedenartige Reaktion hat die 
Oberhand gewonnen. Es folgen Bemerkungen über den 
Einfluß der Ruhrinfektion. 


B. Auszüge. 

I. Militärmedizin. 


149. Technische Erfahrungen über An¬ 
wendung der Diathermie bei Kriegserkran¬ 
kungen; von H. Hohlweg. (Zeitschr. f. phys. 
u. diät Ther. Bd. 21. Nr. 9. S. 269.) 

H. berichtet über technische Erfahrungen aus mehr 
als einjähriger Lazarettpraxis. Es können bis 3000 Milli¬ 
ampere verwendet werden. Mit dieser „idealen“ Me¬ 
thode können ganz andere Wännewirkungen als durch 
äußerlich zugeführte Heißluft erzielt werden. Es sind 
zn beachten: Richtige Auswahl der Elektroden und 
sinngemäßes Anlegen, Wahl einer der Elektroden fläche 
und dem zu erwärmenden Körperquerschnitt entsprechen¬ 
den Stromstärke, entsprechende Zahl nnd Zeitdauer der 
Sitzungen. Als Elektroden werden 0,5 mm starke 
Bleibleche oder Stanniolstreifen verwandt. Sie werden 
mit kleinen flachen Sandsäckchen, bzw. Gummibinden 
oder Trikotschläuchen an den zu erwärmenden Körper¬ 
teil mäßig fixiert. Hautstellen und Elektroden werden 
mit Seifenspiritus vorher abgerieben. Zwischen Elek¬ 
troden und Apparat verwendet H. Leitschnüre, als 
Elektroden biegsame Aluminiumscheiben, letztere mit 
Gummibinde fixiert, für die größeren Bleielektroden 
Elektrodenklammer von Siemens & Halske. 

Es folgen Angaben über Ischiasbehandlung. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

150. Gesichtspunkte zur Beurteilung der 
Lungenschwindsucht für den Militärarzt; 

von W. Hesse. (Münchn. med. Woch. 1917. 
Nr. 32. S. 1053.) 

Es werden folgende diagnostische Hilfsmittel emp¬ 
fohlen: 8 Tage laDg dreistündliche Temperaturmessungen 


in der Achselhöhle. Normal- und Abendtemperaturen 
bis 37,6 bei ständiger Tagestemperatur über 37,2. 
Wiederholte Untersuchung des Sputum mit Antiformin. 
Als Expektorans: Brominhalation. Tuberkulinreaktionen 
sind nur dann zu verwerten, wenn sie mit deutlich 
nachweisbarer Herdreaktion parallel gehen; nnd letztere 
zeigen das Bestehen einer aktiven Tuberkulose an. 
Die Röntgenphotographie erweist sich oft den physika¬ 
lischen Untersuchungsmethoden überlegen. 

Geppert (Hamburg). 

151. Richtlinien für die militärärztliche 
Beurteilung der Lungentuberkulose. Erlaß 

des Kriegsministeriums, Sanitätsdepartements vom. 
2. VIII. 1917. Nr. 3303/7. 17. S. 1. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 28. H. 6.) 

Erkennung der Tuberkulose, Beurteilung der Kriegs¬ 
brauchbarkeit nnd Versorgung der im Heeresdienst an 
Lungentuberkulose Erkrankten werden eingehend be¬ 
sprochen. Ein besonderer Erlaß (Nr. 3011/9. 17. 8. 2> 
regelt die Tuberkulose-Fürsorge in den Kriegsgefangenen¬ 
lagern. Frankel (Heidelberg). 

152. Zur Frage der Dienstbeschädigung 
bei Lungentuberkulose; von W. Scholz. 
(Med. Elin. 1917. Nr. 38. S. 1017.) 

Grundlegend ist die Frage, ob der Kranke vor dem 
Dienst lungengesund war. Betont muß wieder werden r 
daß in vielen Fällen die Rente für die Lungenkranken 
zu hoch bemessen wird. S. legt seiner Klassifizierung 
das Fraenkel-Albrechtsche Schema zugrunde, das nicht 
nur die räumliche, sondern, auch die pathologisch-ana- 
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tomisehen Vorgänge in der Lunge berücksichtigt. 
Nähere Ausführungen bringt die Originalarbeit. 

Cordes (Berlin). 

153. Beobachtungen über Magendarm- 
affektionen bei Soldaten (Aziditätsverhält¬ 
nisse, Koloptose); von H. Rotky. (Med. Elin. 
1917. Nr. 32. S. 859.) 

Auf Grund aeiner Beobachtungen kommt R. zum 
Schlüsse, daß die Gastro- und Koloptose auch bei 
Männern nicht zu selten angetroffen wird, daß, wo eine 
direkte Ursache nicht angenommen werden kann, es 
sich um Teilerscheinung einer allgemein bestehenden 
Asthenie handelt. Starke Abmagerung spielt eine Rolle 
und in der Obetipationsentstehung muß die Gastro- und 
Koloptose schwer bewertet werden. Cordes (Berlin). 

154. Zur Beurteilung der Verwendung 
magenleidender Heeresangehöriger; von 

Goldscheider. (Zeitschr. f. phys. n. diät.Ther. 
Bd. 21. H. 10. S. 289.) 

G. unterscheidet (unter Bezugnahme auf Roemheld 
D. med. Woch. 1915. Nr. 47) 

1. Leute, welche z. Zt der Lazarettbehandlung be¬ 
dürfen (bei bestehendem Magengeschwür, akutem Katarrh, 
akuter Verschlimmerung eines älteren Magenleidens, 
allgemein reduziertem Ernährungszustand durch un¬ 
geeignete Diät usw.). 

2. überhaupt nicht Kranke, oder mit Klagen, die 
die Dienstlähigkeit nicht in Frage stellen. Sie sind 
zu ihrem Truppenteil mit geschlossenem Bericht an 
den Truppenarzt zurückzuschicken. 

3. Leute, deren chronisches Magenübel die Feldkost 
unerträglich macht, vielmehr Schonungsdifit erfordert' 
(schwere chronische Magenkatarrhe, Magenerweiterung, 
schwere nervöse Dyspepsien, Gallensteinleiden, narbige 
Residuen von Magengeschwür). Diese sollen als g. v. 
zur Kommandantur des Ortes, an dem sich die Magen- 
krankenabteüung befindet, entlassen werden, um eine 
nicht zu grobe Kost erhalten zu können. 

Die Arbeit sei zur Kenntnisnahme empfohlen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

155. Weitere Beiträge zur Kriegsnephri¬ 
tis; von W. Preminger. (Wien. klin. Woch. 
1917. Nr. 25. S. 1481.) 

Von Interesse sind besonders die. Angaben über 
Herzbefunde. Eine erbebliche Zahl der Erkrankten 
wies eine Eerxverbreiterung auf, die häutiger den linken, 
als den rechten Ventrikel betraf. Die Herz- und Aorten¬ 
verbreiterung des akuten und subakuten Stadiums er¬ 
wies sich oft als rückbildungsfähig. P. macht darauf 
aufmerksam, daß zuweilen, wenn die Perkussion eine 
Verbreiterung des Herzens nach rechts oder links er¬ 
gibt, - die Röntgenuntersuchung zeigt, daß es sich um 
eine Verlagerung nach rechts oder links handelt. — 
Hochstand des Zwerchfelles bei Fettleibigen täuschte 
oft eine Verbreiterung der Aorta ascendens vor; nach 
Gewichtsabnahme and Herabsinken des Zwerchfelles 
zeigte die Aorta ascendens wieder normale Verhältnisse. 
Röntgenologisch läßt sich bei Nierenkranken oft Zwerch- 
fellhochstand (ohne Aszites) nachweisen, meist bei 
hohem Blutdruck. Das Zwerchfell sinkt wieder bei 
Nachlaß der allgemeinen Krankheitserscheinungen. Die 
Arbeit enthält mehr Interessantes. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

156. Die Suggestionstherapie der funk¬ 
tionellen Neurosen im Feldlazarett; von 

M. Goldstein. (Ther. d. Gegenw. 1917. EL 9. 
S. 317.) 


Mit den üblichen suggestiven Behandlungsmethoden 
hatte G. im Feldlazarett. recht gute Erfolge; einige 
mitgeteilte Fälle illustrieren die Ausführungen. 

J o 11 y (Halle a. S.) 

157. Bedeutung neuerer Blut- und Liquor¬ 
reaktionen für die Beurteilung und Behand¬ 
lung nerven- und geisteskranker Kriegs¬ 
teilnehmer; von V. Kafka. (Münchn. med. 
Woch. 1917. Nr. 42. S. 1377.) 

Bei konstitutionell krankhafter Anlage des Nerven¬ 
systems findet man häufig Lymphozytose; bei Er¬ 
schöpfungszuständen , die mit thyreotoxischen Sym¬ 
ptomen einhergehen, Mononukleose, Verzögerung der 
Blutgerinnung und Abbau der Schilddrüse. Bei der 
Differentialdiagnose zwischen Dementia praecox und 
Epilepsie kann der Ausfall der Abderhaldenschen Re¬ 
aktion förderlich sein. Die Bedeutung der Wa. R. in 
Blut und Liquor besonders nach verfeinerten Methoden 
ist ja hinreichend bekannt Geppert (Hamburg). 

158. Was kann in der Behandlung und 
Beurteilung der Krisgsneurosen erreicht 
werden? von M. Lewandowsky. (Münchn. 
med Woch. 1917. Nr. 30 u. 31. S. 989.) 

„Die eigentliche Ursache der Krankheit liegt nicht 
in dem vorangegangenen Trauma, sondern in der Zu¬ 
kunft, in dem, was der Kranke nicht mehr erleiden will.“ 
Vom Unbewußten zum Bewußten, sowie von Krankheit 
zur Simulation gibt es fließende Übergänge. Es gibt 
Hysteriker, die „stärker sind als die Wehrpflicht“, bei 
denen eine Verschleppung durch Lazarette unangebracht 
ist. Forderung der Behandlung nur in Lazaretten mit 
strengster militärischer Disziplin (keine Krankenhäuser). 
Disziplinierung des Pflegepersonals zur Schaffung eines 
geeigneten Milieus. „Verleidung des Lazarettaufenthalts. 11 
Lähmungen und Kontrakturen behandelt L. nach Kauf¬ 
mann usw. Zitterer mit Hypnose wie Nonne. Pro¬ 
gnose schlecht bei den erst im Urlaub erkrankten und 
im Entlassungsverfahren stehenden Soldaten. Zur ge¬ 
nauen Kontrolle der Kranken muß, wie L. sich aus¬ 
drückt, „ein Netz ausgespannt werden, durch dessen 
Maschen kein Neurotiker, der nicht symptomfrei ist, 
entschlüpfen kann.“ Neurotiker, die sich mit Sym¬ 
ptomen bis in den Frieden retten, sind später für eine 
Behandlung verloren, weil dann das Moment der Rentfe 
in den Vordergrund tritt. Beurteilung der Neurosen. 

Geppert (Hamburg). 

159. Die militärärztliche Bewertung der 
isolierten Pupillenstarre; von R. Hahn. 
(Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 29. S. 961.) 

Papillenprüfung ist bei der Musterung nötig. Bei 
hochstarren Pupillen spezialärztliche Untersuchung. Bei 
einem jungen Menschen, Sohn eines Tabikers, fanden 
sich lichtstarre, verzogene und ungleiche Pupillen, sonst 
keine Krankheitszeichen. Blut und Liquor absolut normal, 
ln diesem Falle wurde ein ausgeheilter kongenital lue¬ 
tischer Prozeß angenommen und der betreffende Mann 
k. v. geschrieben. Bei einem anderen älteren Gastwirt 
fanden sich auch nur starre Pupillen — sonst psychisch 
und somatisch keine Symptome, dagegen positiver Wasser¬ 
mann und positive Nonne-Reaktionen des Liquor; daher 
d. u. wegen floriden Prozesses. 

Geppert (Hamburg). 

160. Latente Infektion bei Kriegsver¬ 
letzungen; von A. Loe8er. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 20. S. 618.) 

Die Feststellung L.s, daß in der Umgebung aller 
Knochenfisteln noch virulente Keime — vorwiegend 
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Staphylo- und Streptokokken sich finden, ist eine wohl 
von jedem Chirurgen, der sich mit Kriegschirurgie be¬ 
schäftigt, hinlänglich bekannte Tatsache. Nach unserer 
Meinung gehört zum Begriff der latenten Infektion eine 
geschlossene Wunde* so ist z. B. ein Typus von latenter 
Infektion so mancher klinisch reaktionseingeheilte Ge- 
schoßsplitter, der jedoch auf seiner Oberfläche und in 
seiner Umgebung noch virulente Keime birgt, die bei 
Ertraktionsversuchen des Geschosses lebensgefährliche 
Infektionen verursachen können. — Von Interesse sind 
jedoch die Untersuchungen L.s über den Agglutinations¬ 
titer von Patienten mit latenten Infektionen; der Titer 
ist nämlich für den jeweiligen Keim, bzw. die verschie¬ 
denen Keime, die beherbergt werden, erheblich erhöht. 
Dieser Feststellung könnte unter Umständen eine ge¬ 
wisse klinische Bedeutung zukommen. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf.) 

161. Das Knöchelgeschwür des Schützen¬ 
grabens; von Hosemann. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 15. S. 466.) 

Bei Soldaten, die wochenlang kaum aus den Stiefeln 
kamen, beobachtete H. ein typisches, meist mit leichter 
Eiterung einhergehendes Druckgeschwür am äußeren 
Knöchel; die harmlose, aber oft recht hartnäckige Af¬ 
fektion geht unter Ruhe (Hochlagerung des Beins!) all¬ 
mählich zurück. Prophylaxe! 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

162. Über eine besondere Art plötz¬ 
licher Todesfälle im Felde; von K. Beitzke. 
(Berl. klin. Woch. 1917. Nr..37. S. 897.) 

II. Physiologische und 

164. Hat der Krieg einen Einfluß auf 
die Zusammensetzung der Muttermilch? 

von Momm und Kr seiner. (Münchn. med. 
Woch. 1917. Nr. 44. S. 1419.) 

Die unter Berücksichtigung des Gesundheitszustandes, 
der Ernährung und der .FamilienVerhältnisse vorge¬ 
nommene Untersuchung ergab außer .einer Änderung 
des Wassergehalts (2°/ 0 Herabsetzung) keine vom Frieden 
abweichende Resultate. Cordes (Berlin). 

165. Zur Methodik der Harnsäurebe¬ 
stimmung in kleinen Mengen von Blut, 
Harn und anderen Körperflüssigkeiten; von 

A. Kowarski. (Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 41. 
S. 987.) 

K. gibt ein Verfahren an, das hauptsächlich darin 
besteht, die vollständig enteiwoißte Flüssigkeit auf ein 
Volumen von 2.0 ccm einzuengen und die Harnsäure 
durch Ammoniumchlorid als Ammonurat zu fällen; 
der Überschuß von Ammoniumchlorid wird durch Aus¬ 
waschen mit Azetonalkohol entfernt. Der Ammoniak¬ 
gehalt des Ammonurats wird durch Formoltitration 
bestimmt und nach der Ammoiiiakmenge der Harnsäure¬ 
gehalt bestimmt Cordes (Berlin), 

166. Das Blutindikan und seipe prak¬ 
tisch diagnostische Bedeutung; von G. 

Haaß. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 42. 
S. 1363.) 

Bei den Mengenangaben von Indikan im Blut ist 
zu trennen zwischen Gesamtblut und Serum, welch 
letzteres mehr Indikan enthält Praktisch diagnostisch 
unterscheidet die Indikanprobe z. B. urämieähnliche 
Symptome von der wahren Urämie, gibt über Krämpfe 
usw. Aufschluß, über den quantitativen Grad der funk¬ 
tioneilen Nierenschädigung usw. Cordes (Berlin). 


Genaue Fallgeschichten, die dartun, daß es sich bei 
wiederholt im Felde beobachteten plötzlichen Todes¬ 
fällen um das Bild des geschädigten Zentralnerven¬ 
systems handelt und daß der betreffende Anfall, der 
zum Tode führte, das Aussehen epileptischer bzw. 
urämischer Krämpfe hatte. Cordes (Berlin). 

163. Zur Frage der Desinfektion der 
Hände mit besonderer Berücksichtigung 
der Kriegschirurgie; von R. v. Baracz (Ba- 
roncz). (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 67. S. 1838.) 

B. empfiehlt folgende Methode dor Händedesinfektion: 

1) 3—5 Minuten langes Waschen mit gewöhnlicher 
Seife oder Seifenspiritus, ohne Bürste; 2) 2—3 Minuten 
langes Verreiben von einem Sodakristall mit etwa einem 
Eßlöffel Chlorkalk unter Zugabe von ein wenig Wasser 
in die Hohlhände, bis sich eine dicke, sahneartige Paste 
bildet; 3) 1—2 Minuten langes Verreiben der dicken 
Paste in die Hände, Finger und Vorderarm. Abwaschen 
des Breies mit warmem Wasser; 4) Eintauchen der 
Hände für 2 Minuten in 3% Borwasser, bzw. Waschung 
damit; Abtrocknen mit sterilem Handtuch. 

Aus dein Chlorkalk und Soda entsteht aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach Natriumhypochlorit, das gleich in 
Natriumchlorid und Sauerstoff in Status nascendi zer¬ 
fällt. Auf letzterem ist die bakterizide Wirkung zorück- 
zuführen. Bei diesem Verfahren handelt es sich wahr¬ 
scheinlich nicht nur um eine Tiefen-, sondern auch um 
eine Dauerwirkung, da das in die tieferen Hautschichten 
eingedrungeDe Natriumhypochlorit eine geraume Zeit 
hindurch freien Sauerstoff entwickelt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

pathologische Chemie. 

167. Zur Frage der Darstellung Teich¬ 
mannscher Häminkristalle; von Bokarius. 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 55. H. 2. 1918.) 

Modifikation der bisher geübten Reaktionstechnik 
unter Anwendung von Ac. acet concentr. und konzen¬ 
trierter wässeriger bzw. Glyzerin-Kochsalzlösung im 
Verhältnis von 3:2 odpr 3:1 oder 3:0.3. Die Reak¬ 
tion gelingt leichter, gibt schöne Kristalle und ist des¬ 
halb genauer als die bisherige unter Anwendung „einer 
Spur Kochsalz“ oderdgl. Kellner (Hubertusburg). 

168. Over de noodzakelijkheid van het 
spectroscopisch onderzoek voor het aan- 
toonen van bloed in de ontlasting; door J. 
Snapper. (Nederl.Tijdschr. voor Geneesk. 1918. 
1. Hälfte. Nr. 1. S. 10.) 

Die spektroskopische Untersuchung ist für den 
Nachweis des Blutes im Stuhl unerläßlich wegen der 
enterogenen Entstehung von Porphyrinen aus dem Blut¬ 
farbstoff. Die üblichen Färbungsreaktionen sind un¬ 
vollständig und ungenügend, nicht nur weil Peroxydasen 
in blutfreiem Stuhl positive Färbereaktionen verursachen, 
sondern hauptsächlich weil der Blutfarbstoff im Darm¬ 
kanal so weit zerlegt wird, daß die Färbereaktionen 
negativ bleiben. Dagegen werden mittels des Spektro¬ 
skops die Zerlegungsprodukte des Hämoglobin leicht 
nachgewiesen, wenn nur außen auf der Hämöchromogen- 
reaktion auch auf die Porphyrinspektren geachtet wird. 
— S. teilt die Technik der spektroskopischen Porphyrin¬ 
untersuchung des Stuhls ausführlich mit. — Fünf 
Spektren sind abgebildet. Lamers (Herzogenbnsch). 

169. Über Ausscheidung von Hexosen 
bei ausschließlicher Fütterung von Milch¬ 
zucker; von Fr. Theobald. (Monatssehr. f. 
Kinderheilk. Bd. 14. 4. H. S. 203. 1917.) 
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Ein halbjähriges Brustkind mit Pneumonie, ulze¬ 
röser Endokarditis und sekundärer alimentärer Intoxi¬ 
kation zeigte alimentäre Glykosurie. Der ausgeschiedene 
Zucker ergab Osazone, die in heißem Wasser unlöslich 
waren, mikroskopisch die Form der Dextroseosazonen 
darboten, deren Schmelzpunkt zwischen 208—212° lag. 
Außerdem war er leicht zu vergären. Eis handelte sich 
also um Dextrose. Brückner (Dresden). 

170. Klinische Anwendung der Gas¬ 
kettenmethode zur Bestimmung der Blut« 
reaktion; von R. Höher. (D. med. Woch. 

• 1917. Nr. 18. S. 551.) 

H. gibt Erläuterung und Abbildung eines Apparates, 
mittels dessen im entgasten Blute die H-Konzentration 
bestimmt wird, und bezeichnet die Gaskettenmethode 
als ein verhältnismäßig einfaches Verfahren zum Nach¬ 
weise einer Azidose des Blutes, wenn mau die Bestim¬ 
mung am entgasten, d. h. CO,-freien Blutes ausführt. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

171. Die makroskopische Oxydasereaktion 
als Mittel zum Eiternachweis in patho¬ 
logischen Körperf I üssigkeiten ; von H. Hi r s c h - 

feld. (D. med. Woch. 1917. Nr. 52. S. 1620.) 

Die von H. zur Unterscheidung von myelotischer 
von lymphatischer Leukämie empfohlene makroskopische 
Oxydasereaktion (IndophenolblausynthesÄ D. med. Woch. 
1917. Nr. 26) läßt sich auch als ausgezeichnetes Mittel 
zum Nachweis von Eiter in pathologischen Körper¬ 
flüssigkeiten benützen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

172. Ober das Nukleoproteid der Schild¬ 
drüse; von W. Gröbly. (Mitteil. a. <L Grenz¬ 
geb. d. Med. n. Chir. Bd. 30. S. 403. 1918.) 

Das Nukleoproteid ist diejenige Komponente des 
Schilddriisenkolloid8, welche dessen Konsistenz erhöht 
und dessen Löslichkeit vermindert. Dadurch fällt ihm 
die Funktion za, das Kolloid in der Schilddrüse zu 
retinieren bzw. es vor Resorption in die Körperflüssig¬ 
keiten za schützen. Mangelhafte Bildung von Thyreo- 
nukleoproteid bedingt eine mangelhafte Retention, d. h. 
vermehrte Resorption des Schilddrüsensekrets und führt 
dadurch zu einer Hyperthyreose. 

Beim Morbus Basedowü finden sich nicht nur 
Zeichen einer Hyperthyreose, sondern es wird auch die 
Bildung von Nukleoproteid bzw. Thyreonukleoproteid 
gestört. Hieraus erklärt sich eine Reihe von Wechsel¬ 
wirkungen zwischen Schilddrüse and anderen nuklein- 
und phosphorreichen Organen. So bildet eine sehr 
starke Beanspruchung des Phosphorstoffwechsels durch 
andere außerhalb der Schilddrüse gelegene phosphor¬ 
reiche und Phosphor adsorbierende Organe und Organ¬ 
systeme (Knochen-, NAvensystem, Keimdrüsen, Thymus, 
lymphatischer Apparat usw.) eine Disposition zur Base¬ 
dowschen Krankheit in ätiologischer Hinsicht, indem 
sie zu einer Verarmung des Organismus an Phosphor 
dadurch zu einer erschwerten Bildung von Nukleo¬ 


proteid führt, welche eine vermehrte Resorption von 
Schilddrüsensekret nach dem Körper zur Folge hat. 
Umgekehrt bedingt die Störung des Phosphorstoff¬ 
wechsels bei ausgesprochenem Morbus Basedowii eine 
Verkürzung der Ansprüche, welche jene phosphor¬ 
haltigen und Phosphor adsorbierenden Organe an Phos¬ 
phorstoffwechsel stellen (graziler Knochenbau, „neuro¬ 
tischer“ Zustand, Hypofunktion der Keimdrüse, kompen¬ 
satorische Hypertrophie von Thymus und lymphatischem 
Apparat, Lymphozytose, mangelhafte Antikörperbildung, 
verzögerte Blutgerinnung, Lymphozytenansammlungen in 
derBasedow-8childdrüse, Hyperplasie dieser Drüse usw.). 

Bei der Behandlung der Basedowschen Krankheit 
ist die Bildung von Thyreonukleoproteid durch Phosphor¬ 
medikation und 8chouung der übrigen Phosphor adsor¬ 
bierenden Organe zn erleichtern, sowie die Über¬ 
schwemmung des Körpers durch Schilddrüsensekret 
dadurch zu beschränken, daß Schilddrüsengewebe aus¬ 
geschaltet wird. Bachem (Bonn). 

173. Über den Chemismus verschiedener 
Ödemformen; von W. Fal ta und M. Quitt ne r. 
(Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 38. S. 1189.) 

Die Ödembildung der Diabetiker geht mit starker 
Retention von Chloriden einher. Die Anhäufung der 
Chloride erfolgt nicht im Seram, sondern in den Ge¬ 
weben. Es handelt sich nicht um Bikarbonatödeme, 
sondern um Chloridödeme. Das Kriegsödem zeigt in¬ 
sofern analoges Verhalten mit dem Diabetesödem, als 
es auch auf Rückhaltung von Chloriden beruht und 
die Ödembereitschaft bei Zufuhr von Natr. bicarbonic. 
besonders stark zutage tritt. Die Ödembereitschaft der 
Diabetiker hat mit der Azidose nichts zu tun. Beim 
kardiälen Ödem ist der Eiweißgehalt beträchtlich höher, 
ebenso ist der Reststickstoff um das Doppelte vermehrt. 
Ein besonderer Unterschied findet sich beim kardialen 
Hydrops in der Zusammensetzung der Salze, hier finden 
sich nämlich von Salzen hauptsächlich Phosphate, Sulfate 
und Karbonate. Von nephritischem ödem wurde nur 
ein Fall bis jetzt analysiert, der folgenden interessanten 
Befund bot: In der Ödemflüssigkeit wenig Reststickstoff, 
geringer Eiweißstickstoff, wenig Harnsäure. Gesamt- 
asohe und Chloride annähernd normal auf beiden Seiten 
der Endothelwand. Geppert (Hamburg). 

174. Über Bildungsort und Schicksal 
des Sekretins für das Pankreas im Körper; 

von Kemel Djenab. (Berl. klin. Woch. 1917. 
Nr. 26. S. 624.) 

Die Hauptbildungsstätte des Sekretins ist die tiefe 
Schicht der Duodenalschleimhaut. Man kann ans der 
Duodenalschleimhaut das Sekretin extrahieren. Spritzt 
man das Extrakt einem Tier in eine Vene, so erfolgt 
außer einer Senkung des Blutdrucks eine starke Sekre¬ 
tion des Pankreas. Die Vermittelung der Sekretion der 
Bauchspeicheldrüse erfolgt also auf dem Blutwege. 
Leber und Muskelgewebe können das Sekretin entweder 
paralysieren oder zurückhalten, sodaß seine Wirkung 
ausbleibt. Geppert (Hamburg). 


III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


175. Die Konstitution der Menschheit; 

von Ribbert (D. med. Woch. 1917. Nr. 52. 
S. 1609.) 

ln der gedankenreichen Arbeit gelangt R. zu der 
Einsicht, daß sowohl die bekannten charakteristischen 
erblichen Merkmale, wie die wenigen scharfumgrenzten 
sogenannten konstitutionellen Zustände zu den untrenn¬ 
baren Eigenschaften der Menschheit gehören. Sie 
stammen ans phylogenetisch weit zurückliegenden Zeiten 
und haben zum Teil schon für sich allein Störungen 


von F unk tionen und damit Krankheiten zur Folge. 
Zum anderen Teil bringen sie ein Versagen des Körpers 
schon gegenüber den täglichen und erst recht natürlich 
gegenüber höheren Beanspruchungen der Umwelt mit 
sich. Wir können dicht sagen, daß die Menschheit 
grundsätzlich als gesund anzusehen sei, sie ist vielmehr 
von Hause aus mit bestimmten vielseitigen, zu funk¬ 
tioneilen Störungen führenden Mängeln behaftet. Diesen 
ererbten konstitutionellen Zuständen gegenüber seien 
wir ärztlich gänzlich machtlos. Die erblichen Mängel 
aus der Menschheit fortzuschaffen, könne, wenn über- 
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haupt, nur dadurch gelingen, daß die von erblichen 
Störungen, wenigstens von den schweren Formen der¬ 
selben Freien, zu gesteigerter Fortpflanzung gebracht 
werden. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

176. Physiologie der Karzinome; von P- 

Grawitz. (D. med. Woch. 1917. Nr. 31. S. 961.) 

G. erklärt das Auftreten der Gallerte bei den Gallert¬ 
krebsen des Magens und Dickdarmes, der Gallenblase 
und Gallengänge daraus, daß die Zylinderzellen dieser 
Organe ihre physiologische Fähigkeit der Schleimsekre¬ 
tion auch in die veränderten Verhältnisse der malignen 
Neubildung mit hinübergenommen haben, und daß der 
Gallertkrebs ein durch Färbung sichtbar zu machendes 
Sekret der entodermalen Epithelien in die durch¬ 
wucherten mesodermalen Gewebe abscheidet. Beim 
Gallertkrebs finde also die Sekretion nach außen statt 
„Ähnlich unzweideutig wie beim Gallertkrebs ist eine 
Schleimabsonderung bei Enterozysten und Ovarialzysten 
festzustellen; bei allen übrigen Gewächsen muß die 
' Physiologie der Epithelien aus ihrer Wirkung erschlossen 
werden.“ — Eine weitere physiologische Gruppe bilden 
gewisse ektodermale Geschwülste, dieG. in zwei Ärbeiten: 
„Über Adenokarzinom“ (Vortrag i. Greifswalder Med. Ver. 
Z. IV. 17) und „Über Ulcus rodens“ (D. med. Woch. 
1904. Nr. 30) besprochen hat um den Irrtum ihrer 
Abstammung von Endothelien zu widerlegen. — Ferner 
wird die kleinzellige Infiltration erwähnt und deren 
Wirkung auf das präexistierende Bindegewebe. An 
einer Abbildung wird nachgewiesen, daß der Krebs das 
Gewebe zum Kernzerfall bringt, und diese Beste teils 
umwuchert, teils direkt durch Phagozystose seinen leb¬ 
haft mitotisch wuchernden Zellen einverleibt — Eine 
weitere physiologische Gruppe bilden die Karzinome, 
die mit ihrer inneren Sekretion zunächst Abbau be- 
'wirken, dem dauernde Gewebeneubildung folgt — 
Neubildung von Lymphdrüsen. im Fettgewebe (Karl 
Ritter) — es findet ein zeitiger Abbau der Membranen 
des Fettgewebes zu lymphoiden Zellen statt. — Die 
krebsartige Pleuritis und Peritonitis wird durch ein 
Sekret der Krebszellen hervorgebracht, das in seiner 
Wirkung dem Tuberkulin außerordentlich ähnlich ist, 
aber weder Verkäsung noch Eiterung, wie dieses, be¬ 
wirkt. „Die inneren Sekrete der Krebszellen wirken 
allesamt auf das mesodermale Gewerbe ein; nicht auf 
die Gewebszellen allein, die normal als aktive proto¬ 
plasmatische Bestandteile vorhanden sind, sondern auf 
leimgebende und elastische Fibrillen, die in eine 
schleimige, fibrinoide oder zeitige Umwandlung über¬ 
gehen. Die Plasmakulturen mit ihren myxomatösen, 
fibrinoiden, albuminösen, großzelligen und kleinzelligen 
Metamorphosen des Herzklappengewebes liefern die 
, histologischen Vorbilder, ihr Studium bildet die Grund¬ 
lage für das Verständnis der Krebsphysiologie.“ — Die 
Krebskachexie sei sicher zum Teil auf die innere 
Sekretion der Krebszellen zu beziehen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

177. Kritische Studien zur experimen¬ 
tellen Therapie maligner Neoplasmen ; von 

S. Fraenkel, B. Bienenfeld und E. Fi ehre r. 
(Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 36. S. 1131.) 

Es wurden mit malignen Tumorzellen geimpfte Tiere 
einer systematischen Ernährung unterworfen bei gleich¬ 
zeitiger Beobachtung der Wachstums Verhältnisse der 
sich bildenden Tumoren; dabei stellte sich heraus, daß 
sowohl die Fett-Eiweißtiere, wie auch die Kohlehydrat¬ 
tiere keine merklichen Unterschiede im Wachstum der 
Tumoren aufwiesen. Der Ernährongsfaktor bedingt also 
nicht den individuellen Wachstumsreiz der Tumoren. 

Geppert (Hamburg). 

178. Wechselbeziehungen zwischen Kar¬ 
zinom und Diabetes; von H. Strauß. (D. 
med. Woch. 1917. Nr. 30. S. 1224.) 


Unter 140 Fällen von Diabetes fand St 19 mal = 
13,5 °/ 0 eine Angabe über das Vorhandensein von Kar¬ 
zinom in der Blutsverwandtschaft; die Häufigkeit dieses 
Vorkommens ist größer als in der Anamnese von an¬ 
deren Kranken. Vielleicht nehme Dicht nur der Diabetes 
unter den präkanzerösen Krankheiten, sondern auch das 
Karzinom unter den prädiabetischen Krankheiten eine 
besondere Stellung ein, so daß die Dispositionen zu 
Diabetes und zu Kariinom an einer bestimmten Stelle 
einen gemeinsamen Berührungspunkt besitzen würden : 
etwa auf dem Gebiete der inneren Sekretion. 

Kaduei (Dresden-Loschwitz). 

179. Über blasenförmiges ödem bei 
Karzinomen der Mamma; von C. Wegelin. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte. 1917. Nr. 39. 
S. 1298.) 

2 Fälle von Mammakarzinom, bei denen innerhalb 
der Epidermis über dem krebsig infiltrierten Korium 
Hohlräume auf traten, die, in der Stachelzellenschicht 
noch sehr klein, nach der Oberfläche hin sich vergrößern 
und schließlich in Bläschen übergehen, die zwischen 
den Lamellen der Hornschicht ein kavernöses System 
bilden. Makroskopisch entspricht einem solchen Komplex 
von Hohlräumen eine kleine, graue, oder graurötliche, 
bläschenförmige Erhebung der Haut, die einem frischen 
Ekzembläschen ähnlich sieht. Ursache für diese ödema- 
töse Durchtränkung des Papillarkörpers und der Epi¬ 
dermis ist die Kompression der abführenden Hautgefäße 
durch die krebsige Infiltration des Koriums. Diese 
duroh ödem erzeugte Bläschenbildung beim primären 
Mammakarzinom ist von der Pagetschen Krankheit 
durchaas verschieden. Brauns (Dessau). 

180. Über das Epithelioma benignum 
baso- et spinocellulare cutis. Zur Lehrt 
der benignen Schweißdrüeengeschivülsle; von E. 
Hedinger. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte. 1917. 
Nr. 39. S. 1270.) 

lu der Kutis gelegener rundlicher abgekapselter 
Tumor der Nase, 8:7:7 Durchmesser, der mit Schweiß¬ 
drüsen zusammenhängt und dessen epitheliale Elemente 
teils drüsenschlauchförmige Bildungen mit zweischich¬ 
tigem Epithel und Membrana propria, teils solide Stränge 
mit Gitterfiguren darstellen. Von diesen bestehen die 
meisten aus mittelgroßen polyedrischen Zellen, andere 
enthalten Riffzellen und Hornperlen, stellenweise mit 
beginnender Verkalkung. Vereinzelt größere mit kern¬ 
losen Hornmassen ausgefüllte Herde. Dio Geschwulst 
stellt also einen Übergang dar von den einfachen 
Schweißdrüsentumoren zu komplizierteren Geschwülsten 
bis zur Mischgeschwulst der Haut Sie zeigt, wie 
Jadassohn sich ausdrückt, daß das ganze große Ge¬ 
biet der benignen Epitheliome der Haut mit unbekannten 
Ursachen ein einheitliches ist. Brauns (Dessau). 

181. Über die Erzeugung experimenteller 
Sklerose mit den Albuminen des Tuberkel¬ 
bazillus; von W. Müller und Ch. Mol. (Wien, 
klin. Woch. 1917. Nr. 35. S. 1108.) 

Anläßlich der Prüfung von Lungentuberkulosefällen 
auf ihre Reaktivität mittels der Deycke-Muchschen 
Partialantigene wurde die Beobachtung gemacht daß 
bei 4 Patienten die alten Impfquaddeln, die von den 
Albuminantigenen herrührten, pklerosierten. Die In¬ 
jektionsstellen zeigten bindegewebige Veränderungen 
und konkrementartige Einlagerungen in Form von Kalk¬ 
plättchen. Die Albuminantigene des Tuberkelbazillus 
rufen also bisweilen eine bindegewebige Neubildung 
hervor, die in Verkalkung übergehen kann. In An¬ 
betracht daß derartige mechanische Gewebsreaktionen 
bei der Lungentuberkulose die erwünschten sind, kann 
man die gefundenen Reaktionen als günstige Anzeichen 
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eines erfolgreichen weiteren Ausbaues unserer Tubor- 
kulosetherapi# bezeichnen. Geppert (Hamburg). 

182. Kropf, Kretinismus und die Krank¬ 
heit von „Chagas“; von R. Krauß und F. 
Rosenbusch. (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 35. 
S. 1104.) 

In den Gebirgszonen Argentiniens gibt es eine 
Wanzenart (Triatoma infestans), die mit Trypanosomen 
infiziert sind. Chagas hat die Fälle von Kropf und 
Kretinismus auf eine Trypanosominfektion zurückgeführt. 
Demgegenüber stellten K. u. R. fest, daß in einzelnen 
Gegenden Kropf und Kretinismus endemisch sind, ohne 
daß man akute Fälle von Chagas’ Krankheit beobachtet; 
andererseits gibt es Gegenden ohne Kropf und Kreti¬ 
nismus, trotzdem infizierte Triatomen Vorkommen. Die 
akute Chagas - Krankheit, eine Trypanosomiasis, mit 
Fieber, Lymphdriisenschwellung und Milzvergrößerung 
ist sicher beobachtet, die chronischen Formen können 
mit Kropf und Kretinismus vergesellschaftet sein, ohne 
daß die Ätiologie letzterer Symptome als Folge der 
Trypanosomiasis erwiesen wäre. 

Geppert (Hamburg). 

183. Schilddrüse, Ödem und Diurese; 

von L. Lichtwitz. (Therap. Monatsh. 1917. 
Nr. 8. S- 339.) 

L. führt 3 Fälle an, aus denen erhellt, daß bei 

Myxödem und Sklerodermie auftretende Ödeine durch 
Schilddrüsensubstanz zum Schwinden gebracht werden 
können. Es handelt sich hier um eine Beeinflussung 
der Diurese durch das Nervensystem. Es gibt Fälle, 
bei denen in den mangelnden Einflüssen der Schild¬ 
drüse auf das Unterhautzellgewebe die Ursache vor¬ 
handener Ödeme liegt. Geppert (Hamburg). 

184. Über das Kriegsödem ; von W. Falta. 
(Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 52. S. 1637.) 

Die Ursache des Kriegsödems liegt in der sogen- 
Ödembereitschaft, die bedingt wird durch ein© unzu¬ 
reichende Eiweiß- und Gesamtkalorienzufuhr. Wird 
von einem sich im Zustand der Unterernährung befind¬ 
lichen Organismus außergewöhnlich wasser- und salz¬ 
reiche Nahrung aufgenommen, so entwickeln sich Ödeme. 

Geppert (Hamburg). 

185. Zur Pathologie der Ödemkrankheit; 

von A. Schiff. (Wien. med.Woch. 1917. Nr. 48. 
S. 2133.) 

Sch. nimmt an, daß die Ödemkrankheit , obwohl sie 
häufig bei Unterernährung beobachtet wird, doch neben 
dieser auf einer qualitativen toxisch wirkenden Er¬ 
nährungsschädigung beruht und weist auf den unge¬ 
wöhnlich hohen Wassergehalt und Salzreichtum der 
Nahrung hin, sowie den vorwiegend alkalischen Cha¬ 
rakter der vorwiegend vegetabilischen Ernährung. Noch 
nicht entschieden sei, ob auch das Fehlen bestimmter 
Substanzen in der Nahrung* oder eine Beimengung von 
Stoffen, die in kleinen Mengen unschädlich, in großen 
schädlich sind, den Eintritt der Krankheit begünstigt. 
— Arsenkuren waren von bester Wirkung. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

186. Bemerkungen zur Ödemkrankheit; 

von E. Mallwa. (Wien. klin . Woch. 1917. 
Nr. 47. S. 1477.) 

M. berichtet über 4 Fälle, bei denen das wichtigste 
UntersuchungBergebnis eine noch im Beginne der 
Polyurie deutlich nachweisbare Chloranreicherung im 
Blute war, die während und nach Beendigung der 
Polyurie in eine beträchtliche Chlorverarmung über¬ 
ging. „Die Änderung der Chlorkonzentration des Blutes, 


die eine Änderung des osmotischen Druckes der Gewebs¬ 
zellen gleichzeitig zum Ausdruck bringt, ist bis jetzt das 
maßgebende Symptom der Erkrankung, ödembilduug 
und Polyurie sind nicht koordinierte kardinale Symptome, 
sondern subordinierte Begleitsymptome.“ Der Quellungs- 
zustaud des kolloiden Systems, das die Zelle darstellt, 
habe eine Änderung erfahren; er bedarf, um bei dem 
lebhaften osmotischen Austausch zwischen Zelle und 
Gewebsflüssigkeit den Wasserstand zu wahren, einer 
höheren Salzkonzentration. — Doch soll nicht geleugnet 
werden, daß der Mangel an Vitaminen vielleicht zur 
Entstehung der Krankheit beiträgt. 

Kadn er (Dresden-Loschwitz). 

187. Über Drüsen schwell ungen; von 

0. Müller. (Württemb. med. Korr.-Bl. 1917. 
Nr. 41. S. 445.) 

M. betont, daß bei länger dauernden Driisenschwel- 
lungen die Diagnose Tuberkulose nicht immer berechtigt 
ist. Er bespricht dann ausführlich die Ursachen, die 
solchen Drüsenschwellungen zugrunde liegen können, 
bespricht dann die Therapie, die hauptsächlich in Be¬ 
strahlung besteht, neben der vorsichtig Höhensonne, 
Sonnenbäder angewandt werden können. 

Cordes (Berlin). 

188. Über den Einfluß wechselnder 
Außentemperatur auf die Zuckerausschei¬ 
dung phlorizindiabetischer Hunde; von 

W. Weiland. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 19. S. 211. 1917.) 

Es ist möglich, bei gleichbleibender Außentemperatur 
bei phlorizindiabetischen Hunden bei gleicher Ernährung 
konstante Zuckerausscheidung hervorzurufen. Der Ein¬ 
fluß der umgebenden Außentemperatur ist in allen 
untersuchten Fällen deutlich erkennbar, tritt jedoch 
nicht in so großem Unterschied hervor und auch nicht 
so ganz konstant wie bei pankreaslosen Hunden. Beein¬ 
flussung durch Ernährungszustand und Nahrungszufuhr 
besteht nicht Als hauptsächliche Ursache für die 
wechselnde Ausscheidung ist der schwankende Blut¬ 
zuckergehalt anzunehmen, wie er für normale Hunde 
gefunden wurde. Bachem (Bonn). 

189. Ein Todesfall unter choleriformen 
Erscheinungen mit einem seltenen histo¬ 
logischen Befunde; von H. Müller. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 50. S. 1563.) 

Bei einem unter Choleraerscheinungen Verstorbenen 
wurde eine Nephritis mit konsekutiver Urämie als 
Todesursache festgestellt. Das gesamte Dickdarmepithel 
zeigte intensive Kernteilung und -Vermehrung. Es 
wurden Dysenterie T-Bazülen aufgefunden. 

K adn er (Dresden-Loschwitz). 

190. Zur anatomischen Diagnose der 
Ruhr; von H. Beitzke. (Berl. klin. Woch. 
Nr. 26. S. 625.) 

Bei geschwächten und körperlich heruntergekommenen 
ludividuen verläuft die Ruhr oft ganz atypisch und 
endet letal, noch ehe es zur Entwicklung des klinischen 
Bildes kommt. Auch anatomisch ist in solchen Fällen 
außer geringfügigen Veränderungen des Dickdarms (mit 
stets mikroskopisch nachweisbarem blutigen Inhalt) 
nichts aufzufinden. In einzelnen Fällen wiesen Pigment- 
ablagerungen der Mucosa auf Verdacht des Bestehens 
chronischer rezidivierter Ruhr hin. (Das Rezidiv verlief 
wegen der Ruhrkachexie schnell letal.) 

Geppert (Hamburg). 

191. Pferderäude beim Menschen; von 

Nußbaum. (Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 43. 
S. 1033.) 
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N. machte die Beobachtung, daß in Glyzerin ge¬ 
brachte Pferdemilben. am anderen Tage nicht mehr 
aufzufinden waren, „weil sie beim Absterben sich voll¬ 
ständig kontrahiert hatten“. Daraus erklärt 6icb, daß 
bei Menschen nie Pferderäudemilben zu finden sind. 
Die Räude fand sich bei Menschen an dem Unterarm, 
Oberarm und Nacken, and war durch an den Finger¬ 
nägeln haftende Milben übertragen. Die Skabiesmilbe 
unterscheidet sich in Dicbts von der Räudemilbe, 
„Letztere hat durch den ständigen Aufenthalt auf der 
Pferdehaut andere Lebensbedingungen angenommen, so 
daß eine Fortentwicklung auf der Haut des Menschen 
für sie unmöglich geworden ist.“ 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

192. Sporotrichose in Nederlandsch- 
Indiö; door K. B. M. ten Brink. (Nedarl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1918. 1. Hfilfte. Nr. 1. 
S. 5.) 

B. beobachtete in einer Poliklinik für Hautkrank¬ 
heiten in Weltevreden in 3 Jahren 159 Fälle bei einem 
Material von 3687 Patienten, also 4,3 °/ 0 - lo derselben 
Zeit sah er die Erkrankung nur fünfmal bei Europäern. 
Er gibt Vorschriften über die Züchtung des Keimes 
und Anhaltspunkte für die Diagnose und Differential¬ 
diagnose gegen Lues und Tuberkulose. 23 Fälle werden 
kurz beschrieben und auf ebensovielen sehr schönen Tafeln 
photographisch abgebildet Lamers (Herzogenbusch). 

193. Zytologische Blutuntersuchungen 
bei Gasbrand; von A. Lehndorff und G. 
Stiefler. (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 40. 
S. 1258.) 

In 26 Fällen von Gasbrand wurde das Blut fort¬ 
laufend während des ganzen Erankheitsverlanfes zyto- 
logisch untersucht, ln nllen Fällen zeigte sich schon 
kurz nach Eintritt der Infektion konstant eine hoch¬ 
gradige Verminderung der Erythrozytenzahl. Der Färbe¬ 
index war in der Regel gleich anfangs leicht vermindert, 
sank aber erst nach längerer Krankheitsdauer auf er¬ 
heblich niedrigere Werte. Es fand sich fast stets ein 
leichter Grad von Anisozytose, in einigen Fällen eine 
deutliche Polychromasie nnd einige Male kernhaltige 
rote Blutkörperchen. In den Faden, die in völlige 
Heilung übergingen, näherte sich erst nach einem 
längeren Zeitraum das rote Blutbild wieder der Norm. 

Das weiße Blutbild zeigte konstant eine höher- 
gradige Leukozytose. Dio Eosinophilen fehlten gänzlich 
oder waren stark vermindert Die polymorphkernigen 
neutrophilen Leukozyten' waren fast stets auch pro¬ 
zentuell vermehrt, dementsprechend die Lymphozyten 


prozentuell vermindert. Die großen Mononukleären und 
Übergangsformen waren in der Regel nicht wesentlich 
vermehrt. Einige Made wurden Myelozyten und Türck- 
sche Reizungsformen gefunden. In der Rekonvaleszenz 
trat in der Regel eine ausgesprochene postinfektiöee 
Lymphozytose auf. Koenigsfeld (Freibnrg). 

194. Über die Pathologie der urämi¬ 
schen Hauterkrankungen; von G. B. Gruber. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 121. S. 241. 1917.) 

Wie Schleimhautaffektionen kommen bei Urämie 
auch Hauterkrankungen vor. Französische Autoren er¬ 
wähnen besondere exanthemartige Eruptionen der Haut. 
Die klinisch beobachteten urämischen Hauterkrankungen 
wurden bisher wenig durch pathologisch-anatomische 
Untersuchungen ergänzt. G. teilt seine pathologisch- 
anatomischen Beobachtungen von Leichen urämisch 
Verstorbener mit und illustriert sie durch makro¬ 
skopische und mikroskopische Abbildungen. Makro¬ 
skopisch werden die urämischen Hautaffektionen als 
quaiddelartige Eruptionen von Linsengröße, als Derma¬ 
titis uraemica, als Inflammatio circumscripta cutis multi¬ 
plex, als hämorrhagisch entzündlicher und nekrotisieren¬ 
der Hautaasschlag bezeichnet. Im wesentlichen bandelt 
es sich um eine Dermatitis, bei der exsudative Momente 
im Vordergrund stehen. Die Veränderungen regres¬ 
siver Art treten dagegen meist zurück. Instruktiv sind 
besonders bei Fall 4 die Gefäßveränderungen und be¬ 
ginnende Thrombenbildung, welohe die Annahme er¬ 
lauben, daß eine endovasai angreifende Noxe die Intima 
der Hautgef&ße schädigt und die vaskuläre und peri¬ 
vaskuläre entzündliche Reaktion veranlaßt, die als ein 
exsudativer Prozeß zu gelten hat. Welcher Art diese 
gefäßsebädigende Noxe ist (retinierte harnfähige Stoffe 
usw.) wird ohne bestimmte Entscheidung diskutiert. 

Kankeleit (München). 

195. Ein Beitrag zu Wrights Theorie 
der Blutplättchenentstehung; von P. K&z- 
nelson. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 122. S. 72. 
1917.) 

Die Theorie Wrights, daß die Blutplättchen Ab¬ 
schnürungsprodukte dee Protoplasmas der Riesenzellen 
im Knochenmark seien, fand viele Anhänger. Naegeli, 
welcher sich auch von der Richtigkeit der Theorie 
überzeugte,' wies auf das Vorkommen von Megakäryo- 
zyten im strömenden Blut hin, doch fand er an diesen 
niemals Blutplättchenabschnürung. Diese Lücke glaubt 
K. ausfüllen zu können, was er an Abbildungen von 
Blatauastrichen eines Falles von hämolytischer Anämie 
mit lkterusfällen demonstriert. 

Kankeleit (München!. 
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196. Überdietherapeutischeundtoxische 
Wirkung des Nirvanols; von H. Cursch- 
mann. (Therap. Monatsh. 1918. Nr. 2. S. 53.) 

C, berichtet Günstiges über die gute und prompte 
Wirkungsweise des Nirvanols, das bereits in Gaben von 
0,25 hinlänglich schlafmachend wirkt Auch erwies es 
sich als ein gutes Mittel gegen nächtliche Erektionen, 
sodaß es als Anaphrodisiakum zu empfehlen wäre. 
Nächtliche Pollakisurie wurde ebenfalls günstig beein¬ 
flußt. 

Neben der zweifellos guten Wirkung als Hypnotikum 
konnten indes auch einige toxische Eigenschaften fest- 
gestellt werden, die indes zu keinen bedrohlichen Er¬ 
scheinungen führten. In einem Falle machten 2 g dut 
geringe Erscheinungen am Nervensystem, darunter auf¬ 
fallende Pupillenverengerung. In einem anderen Falle 
wurden infolge Verwechslung innerhalb 2'/, Tagen 7 g 


Nirvanol genommen. Auch hier traten zwar nie ernst¬ 
hafte Störungen des Kreislaufes und der Atmung auf, 
dagegen zeigten sieh unerwünschte Einwirkungen auf 
das Zentralnervensystem, besonders auf die Psyche. 
Der an Alkoholgeouß gewöhnte Patient wurde soporös, 
euphorische Erregung wechselte mit halluzinatorischer 
Verwirrtheit, dazu kam völlige Amnesie fürdie mehrtägige 
Dauer der Vergiftung. Ferner zeigten sich Miosis, 
Trägheit der Pupillenreaktion, Doppelsehen und Ab- 
schwächung der .Sehnenreflexe. — In einem dritten 
Falle konnte bei einer Patientin, die jahrelang Veronal 
oder Adalin stets anstandslos vertragen hatte, bei einem 
Zusatz von 0,25 Nirvanol Benommenheit und hoch¬ 
gradige Schwäche der Beine beobachtet werden. 

Bachem (Bonn). 

197. Die Bestimmung und Verteilung 
des Broms in Organen und im Blute nach 
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Einnahme von Bromnatrium; vonW.'Authen- 
rieth. (Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 2. S.23.) 

Das Brom der Bromalkalien läßt sich auf kalorimetri¬ 
schem Wege quantitativ bestimmen, wenn man auf die 
wässerige Lösung derselben, bei Gegenwart von ver¬ 
dünnter Schwefelsäure oder besser von Kaliumbisulfat- 
lösung mit 10 Prozent KHSO f , Kaliumpermanganat- 
lösung einwirken läßt und das hierdurch frei gewordene 
Brom mit Chloroform auszieht. Von der so hergestellten, 
auf ein bestimmtes Volumen verdünnten Bromchloro- 
formlösung läßt sich mittels des Authenrieth-Königs- 
bergerschen Keilkolorimeters ihre Farbstärke ermitteln 
und das dieser Farbstärke entsprechende Brom auf 
rechnerischem Wege finden. Diese kolorimetrische 
Methode eignet sich vorzugsweise für die Bestimmung 
kleiner Brommengen, Chloride in einer Menge, wie 
solche im Blute, in den Organen und auch im Harne 
Vorkommen, beeinflussen das Ergebnis einer kolori- 
metrischen Brombestimmung entweder gar nicht oder 
kaum nennenswert. 

Organe, wie Leber, Niere, Gehirn sowie Blut, werden 
in einer Menge von 40—60 g zunächst in einem Nickel¬ 
tiegel mit reinem Ätznatron unter Znsatz von wenig 
Kaliumnitrat verascht; die wässerige Lösung der Asche 
wird mit verdünnter Schwefelsäure neutralisiert und 
ist alsdann für die kolorimetrische Bestimmung des 
Broms vorbereitet. 

Das in Form von Bromnatrium eingegebene Brom 
wird vom Organismus des Menschen hartnäckig zurück¬ 
gehalten und durch die Nieren nur außerordentlich 
langsam ausgeschieden; besonders scheint eine Retention 
des Broms in hohem Grade einzutreten, wenn die be¬ 
treffende Person chlorarm ernährt wird. Ein 37jähriger 
Mann, der an einer chronischen Nephritis erkrankt war 
und der bei kochsalzarmer Ernährungsweise während 
10 Tagen täglich mindestens 10 g Br^mnatrium einge¬ 
nommen, dann aber 26 Tage lang vor seinem Tode kein 
Bromsalz, wohl aber, zur "V erdrängung des Bromnatriums 
aus dem Körper, reichlich Chlomatrium erhalten hatte, 
hat im Blute und in verschiedenen seiner Organe noch 
beträchtliche Mengen von Brom enthalten. Bezogen 
auf das ganze durchblutete Organ, hat die Leber noch 
0,037, das Gehirn 0,019, die Niere 0,037 und das Blut 
0,045 °/o Bromnatrium enthalten. Eine Anreicherung 
des Gehirns mit Brom scheint auch bei größeren Dosen 
Bromnatrium nicht einzutreten; der Bromgebalt des 
Gehirns nnd der anderen Organe dürfte im wesentlichen 
auf den Gehalt an bromhaltigem Blute zuriickzuführen 
sein; das völlig entblutete Organ wäre höchst wahr- 
acheinlich nahezu bromfrei gewesen. Der von A. 
untersuchte Fall bestätigt die schon von Kunkel und 
Büchner vertretene Ansicht, daß das Gehirn keine 
spezifische Attraktion für das Brom besitzt. 

Bachem (Bonn). 

198. Über die Einwirkung chronischer 
Kampferzufuhr auf das Herz; von H. Sige- 
ri81. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 51. 
S. 1748.) 

Der chronische Kampfergebrauch ruft am Herzen 
des normalen Kaninchens keinerlei Schädigungen hervor, 
weder funktioneller, noch anatomischer Art. Es er¬ 
scheint im Gegenteil die Muskulatur des linken und 
des rechten Ventrikels gegenüber erhöhten Ansprüchen 
leistungsfähiger als bei den Konfrontieren. Die fara- 
dische Erregbarkeit des Herzvagus wird nicht verändert. 
Das normale Herz erlangt durch die chronische Vor¬ 
behandlung mit Kampfer keinerlei Resistenz gegen 
Herzgifte (Phosphor, Diphtherie), wenn dieselben in 
letalen Dosen angewendet werden. Ebensowenig ließ 
sich eine günstige Beeinflussung des langsam phosphor¬ 
vergifteten Kaninchens duroh gleichzeitige chronische 
Kampferzufuhr feststellen. m 

Schmidts Jahrb. Bd. 328. H. 2. 


Falls daher bei pathologischen Zuständen klinisch 
sich eine günstige Einwirkung des Kampfers auf die 
Zirkulation oder das Allgemeinbefinden ergibt, so be¬ 
stehen nach den Ergebnissen S.s keine Bedenken für 
eine längere Anwendung des Mittels. 

(Anschließend an diese Arbeit berichtet Zangger 
über die prolongierte Anwendung des Kampfers bei 
chronischer Myokarditis. Insbesondere sah er gute Er¬ 
folge bei chronischer Herzschwäche älterer Leute.) 

Bachem (Bonn). 

199. 1) Zur Kenntnis des Atophans und 
einiger Atophanderivate; von L. Rotter. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 19. 1917. 
S. 176.) 

2) Die physiologischen Wirkungen des 
Hydratophans; von J. Pohl. (Ebenda S. 198.) 

1) Atopban wirkt, im Gegensatz zum Warmblüter, 
beim Kaltblüter stark toxisch; die Angriffspunkte bilden 
das Zentralnervensystem und der nervöse Herzapparat, 
die beide gelähmt werden. Für die Giftigkeit ist die 
Phenylgruppe am Chinolinkern verantwortlich zu machen. 
Durch Substitution einer zweiten Phenyl-, einer Äthyl-, 
Amino- oder Hydroxylgruppe am Chinolinkem wird 
die Atophanwirkung deutlich abgeschwächt durch Sub¬ 
stitution am BenzolriDg dagegen erhöht wie Versuche 
mit verschiedenen Derivaten ergaben. Die Ungiftigkeit 
des Hexophans beruht auf der Anwesenheit einer 
zweiten Karboxylgruppe. Einen die Atophanwirkung 
antagonistisch beeinflussenden Körper zu finden, gelang 
nicht. — Außer Tierversuchen verschiedener Art hat 
R. auch Versuche am Menschen aDgestellt, welche 
zeigten, daß die vermehrte Harnsäureausscheidung 
mit erhöhter Oxyphenylcbinolinkarbonsäureausscheidung 
Hand in Hand geht. Die Vermehrung war früher oder 
später deutlich. Die Bildung und Mobilisation der 
Harnsäure fällt offenbar mit der Oxydation des Atophans 
zeitlich zusammen. Die Versuche am Menschen sind 
tabellarisch zusammengestellt 

2) Pohl hat ein Reduktionsprodukt des Atophans, 

das Hydratophan am Kalt- und Warmblüter geprüft 
und gefunden, daß die Beziehungen des Atophanmoleküls 
zum Herzen durch die Hydrierung völlig geschwunden 
sind, dafür tritt aber Erregung spinaler (Tetqons) und 
peripherer (fibrilläre Zackungen) Natur auf. Auch beim 
Warmblüter zeigte sich eine spinale Reflexerregbarkeits¬ 
steigerung. Bachem (Bonn). 

200. Beitrag zur Diuretin-Wirkung; von 

L. Stein. (Wien. med. Woch. 1918. Nr. 1.) 

St veröffentlicht neue günstige Erfahrungen mit 
Diuretin, die bei längerem Gebrauch des Präparates 
auch bei katarrhalischen Zuständen der groben und 
feinen Bronchien festge.stellt werden konnten. Es sind 
darunter nicht akute Fälle gemeint, sondern jene sich 
über lange Zeit hinziehenden, teils originären, teils 
sekundären Katarrhe, die mehr oder weniger durch 
starke Schleimabsonderung bzw. Schwellung der Schleim¬ 
haut und den damit verbundenen Hustenreiz belästigen. 

Daß eine günstige Wirkung bei Stauungskatarrhen 
hervortritt ist theoretisch leicht ersichtlich. Denn das 
Diuretin entlastet durch seine die Gefäße des Abdomens 
erweiternde Wirkung den kleinen Kreislauf. Diese 
dadurch erzeugte Plethora des Abdomens wirkt natür¬ 
lich auch auf die Schleimhaut der Bronchien dekon- 
gestionierend und infolgedessen auch antikatarrbalisch. 
In 3 Fällen von Emphysem, bei denen infolge dazu¬ 
gekommener Herzzustände Diuretin durch mehrere 
Wochen angewendet wurde, ließ sich eine bedeutende 
Besserung des begleitenden Katarrhs wahrnehmen. Die 
Patienten husteten weniger und warfen auffallend ge¬ 
ringere Mengen aus. Die Kranken wiesen selbst darauf 
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hin, daß ihr jahrelang bestehender Katarrh seit dem 
Gebrauch des Diuretins sioh auffallend gebessert habe. 

Bachem (Bonn). 

201. Erfahrungen über Versuche mit 
Theazylon; von J. Stein. (Therap. Monatsh. 
1918. Nr. 3. S. 92.) 

Auf Grund der in 21 Krankengeschichten mit¬ 
geteilten Beobachtungen kommt S. zu folgenden Er¬ 
gebnissen: Theazylon ist ein vortreffliches Diuretikum, 
das rasch wirkt und Hydrops durch Herzfehler, Herz¬ 
muskelentzündung, Arteriosklerose, akute und chronische 
Nephritis meist in kurzer Zeit beseitigt. Es wird gern 
genommen, erzeugt keine Verdauungsstörungen oder 
Erbrechen. Die Eüweißauscheidung wird durch Thea¬ 
zylon nicht ungünstig beeinflußt Die TagesdosLs be¬ 
trägt 1,5—4,0, die Emzelgabe 0,5—1,0; das Mittel ist 
auch mit Digitalis kombinierbar. Hinsichtlich der 
Schnelligkeit der Wirkung scheint es dem Diuretin 
überlegen zu sein. Wie alle Diuretika versagt es in 
einzelnen Fällen, auch ist es bei Hydrops infolge von 
Hepatitis interstitialis und Amyloiddegeneration der 
Nieren wirkungslos. t Baohem (Bonn). 

202. ZurStrophanthinfrage; vonA.Holste. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 19. S. 153. 
1917.) 

H. konnte nachweisen, daß g-Rtrophanthinlösungen 
(g = Gratus-ßtr.) in Ampullen ihren Valor mehrere 
Jahre lang unverändert behalten, während diejenigen 
des k-Strophanthins (Kombe-Str.) ungefähr nach Ablauf 
eines Jahres an Wirksamkeit verlieren. Dadurch wird 
es auch verständlich, warum häufig schon kleine Stro¬ 
phanthingaben Vergiftungen hervorrufen, während höhere 
Dosierungen anderer Präparate anstandslos vertragen 
werden. Wie Cursohmann hält auch H. es für 
durchaus angebracht, keine höhere Gaben als 0,5 mg 
intravenös zu injizieren. Bachem (Bonn). 

203. Allotropin, ein neuer Urotropin¬ 
ersatz; von C. Bachem. (Med. Klin. 1918. 
Nr. 2. S. 40.) 

Allotropin ist Hexamethylentetraminphosphat mit 
einem geringen Überschuß von freiem Hexamethylen¬ 
tetramin und bildet ein weißes, in Wasser leicht lös¬ 
liches, säuerlich schmeckendes Pulver. Es besitzt vor 
dem Hexamethylentetramin den Vorzug, auch bei alka¬ 
lischem Harn zur Wirkung gelangen, d. h. freien Form¬ 
aldehyd abspalten zu können. Dies ist bedingt durch 
die Phosphorsäurekomponente, die dem Hai n stark saure 
Eigenschaften verleiht (Phosphorsäure verbrennt be¬ 
kanntlich nicht im Körper), ln der urologischen Praxis 
wurde das Mittel bereits von Bunge mit gutem Erfolg 
benutzt; auch scheint seine Verwendung bei anderen 
Erkrankungen, bei denen man Hexamethylentetramin 
vorgeschlageu hat (Meningitis cerebrospinalis, eitrige 
Mittelohrentzündung usw.) aussichtsvoll. Selbst nach 
kleinen Gaben erfolgt der Übergang in den Harn schnell 
(10—20 Min. nach der Einnahme) und hält genügend 
lange an. Dabei wird freier Formaldehyd abgespalten, 
wie experimentell nachgewiesen werden konnte. In 
Anbetracht des Umstandes, daß Allotropin zu 36°/ 0 aus 
Phosphorsäure und zu 64°/ 0 aus Hexamethylentetramin 
im Molekül besteht, sind etwa die doppelten Gaben als 
beim Hexamethylentetramin erforderlich: mehrmals 
täglich 1—2 g in Lösung. Autoreferat. 

204. Kalzium- und Phosphorsäure-Stoff- 
wechsel bei einem Falle von Rachitis tarda; 

von B. Rücklin. .(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1917. Nr. 47.'S. 1586.) 

R. studierte an einem Fall von Rachitis tarda die 
Wirkung der Einverleibung von Phosphor und Kalk. 


Die Untersuchungen wurden in 6 Perioden vorge¬ 
nommen — 2 Vorperioden ohne irgendwelche Medi¬ 
kation, die beiden folgenden mit Verabreichung von 
Phosphor-Lebertran 0,01: 100 dreimal täglich 5 ccm, 
die beiden letzten Perioden mit Calcium phos. tribas. 
10 g : 100 ccm Lebertran, dreimal täglich 5 ccm. Jede 
folgende Periode wurde direkt an die vorhergehende 
aDgeschlossen, wodurch klare Umschlagswerte erzielt 
wurden. Es wurde Wert auf möglichst physiologische 
Verhältnisse gelegt Die Ernährung während der Ver¬ 
suche wurde ganz gemischt gewählt. Die Nahrung 
mußte gut teilbar and ganz homogen sein, da von jedem 
einzelnen Nahrungsbestand teil l / 10 zum Versuch zurück- 
gestellt wurde. Der Kalkstoffwechsel zeigte in 2 Kon- 
trollversuchen von je 5 Tagen eine durchschnittliche 
Retention von 0,22 g CaO pro Tag = 15,2 °/ 0 des ein¬ 
geführten Kalkes. In den beiden nächsten 5 tägigen 
Perioden mit Phosphorlebertran stieg die Retention auf 
0,36 g CaO = 22,1 °/ 0 des (eingeführten Kalkes. Bei 
Verabreichung von Lebertran mit Calc. phos. in den 
nächsten beiden Perioden stieg die Retention auf 0,85 °/ 0 
täglich = 39,9% des eingeführten Kalkes, 22 Tage 
hindurch. Ebenso nimmt die Ablagerung der Phosphor¬ 
saure zu. Der Körper hielt in der letzten Periode 
täglich 1,99 g = 41,1 °/„ der eingeführten Phosphor¬ 
säure zurück. Daß der Kalk dauernder Besitz des 
Körpers geworden war, zeigte derVeigleioh derRöntgen- 
bilder, die vor und nach den Versuchen, aufgenommen 
wurden. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

205. Intravenöse Injektion von Kalzium- 
chlorid-Harnstoff; von C. W. Rose. (Berl. 
klin. Woch. 1917. Nr. 43, S. 1030.) 

Die intravenösen CaCl,-Harnstoffinjektionen haben 
den Zweck, die Übererregbarkeit des zentralen wie des 
peripheren Nervensystems, sowie auch einzelner Nerven 
herabzusetzen und die Blutgefäße abzudichten, ßie 
üben diese Wirknng beim akuten Anfall von Asthma 
bronchiale; die Wirkung ist auch prophylaktisch; ferner 
bei Heufieber, sowohl im Anfall als auch vorbeugend; 
bei Leuten mit übersensibler Nasenschleimhaut, bei 
Jodschnupfen und Jodbronchitis; bei Urtikaria, sofortige 
Erleichterung bringend und das Fortschreiten des Pro¬ 
zesses hindernd; bei Seruminjektionen zur Verhütung 
anaphylaktischer Erscheinungen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

206. Das reduzierte Fuchsin als Indi¬ 
kator der oligodynamischen Wirkung des 
Kupfers; von H. Pfeiffer und H. Kadletz. 
(Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 32. S. 997.) 

N a e g e 1 i hatte beobachtet, daß metallisches Kupfer 
keimtötende Eigenschaften besitzt. Saxl (Wien. klin. 
Woch. 1917. Nr. 23) zeigte, daß weder elektrolytische 
Vorgänge oder einfache Strom- oder Ladungserschei¬ 
nungen, noch direkte Wirkung sich bildender und 
lösender Metallsalze die keimtötende Kraft von Flüssig¬ 
keiten und Agarplatten erklären könne, in welche Kupfer¬ 
oder Silberdraht eingebracht und dann wieder entfernt 
worden war. Endlich gelang es zu zeigen, daß diese 
keimtötende Kraft sich auf Glasgefäße übertragen ließ, 
mit denen das beeinflussende Wasser oder Agar in 
Berührung gekommen war. Elektrische Strom- oder 
Ladungserscheinungen seien hierfür nicht heranzuziehen, 
Strahlungserscheinungen dagegen seien nicht auszu¬ 
schließen. Saxl schlägt für die Erscheinung die Be¬ 
zeichnung „keimtötende Fernwirkung der Metalle“ vor. 
Pf. und K. bezeichnen die Vorgänge als „oligodyna¬ 
mische“. Sie fanden einen brauchbaren Indikator für 
dieselben in dem Brahmschen Fuchsin für Bazillen¬ 
färbung. Es gelang ihnen ohne weiteres, die Fuchsin¬ 
wirkung de6 Kupfers (Auftreten eines zuerst leicht, 
dann intensiv rot gefärbten Hofes von ganz bestimmter 
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Form am den in die Fnohsinplatten eingesenkten Metall¬ 
draht) auf andere Medien zu übertragen, welche sie 
zu speichern vermögen: H,0, Kochsalzlösung, Glas, 
Kautschuk, tierische Membran. Die Wirkung des 
Kupfers auf die reduzierte Fuchsinplatte in Kombination 
mit anderen Metallen im Sinne der Bakterizidieversuche 
von Thiele und Wolf undSaxl laßt Förderung und 
Hemmung in besonders schöner Weise erkennen. Pf. 
and K. bezeichnen die den Vorgängen zugrunde liegende 
Kraft als Energie schlechtweg, ihre Äußerung als 
Energiewirkung. Zwischen Kupferenergie und Silber¬ 
energie bestehen Verschiedenheiten. An den Indika¬ 
toren lassen sich eine Fuchsinwirkung und die bakteri¬ 
zide Wirkung unterscheiden. Die von den Metallen 
ausgehenden sind als aktive Energie und Energie¬ 
wirkungen von jenen getrennt, die in manchen Körpern 
(Kondensatoren) auf treten, den passiven Energien und 
Energiewirkungen. Es folgen genauere Aufstellungen 
über die mit dem Kupfer gemachten Erfahrungen. 

Kadner (Dresden-!xischwitz). 

207. Ober die keimtötende Wirkung der 
Metalle und Metallsalze; von H. Schloß¬ 
berger. (Med. Klin. 1918. Nr. 9. S. 204.) 

Kupfer und in geringerem Grade Silber sind bak¬ 
terizid. Die Wirkung ist eine chemische, veranlaßt 
durch Auflösung ganz geringer Mengen der Metalle, die 
von der Oberfläche der Bakterien absorbiert werden. 

Die angebliche Aktivierung von Glas usw. durch 
Metalle und -Salze ist auf zurückgebliebene Reste von 
Desinfektionsstoffen zurückzuführen. Die Silberwirkung 
ist zur Sterilisation zu schwach. Die von Saxl emp¬ 
fohlene Abtötung der Bakterienaufschwemmung durch 
in obigem Sinne aktivierte Glasgefäße ist auf geringste 
Mengen gelöster Metallverbindungen gelöster Metall- 
verbindungen zurückzuführea. Cordes (Berlin). 

208. Die Wirkung des Saccharins auf 
die Magenverdauung; von Best (Münchn. 
med. Woch. 1917. Nr. 38. S. 1231.) 

Aus den am Menschen angestellten Untersuchungen 
geht hervor, daß Saccharin die Magensaftsekretion an¬ 
regt und wahrscheinlich die Magenentleerung verzögert 
Das Mittel ist zu vermeiden bei allen Magenerkran- 
hrngen, die mit Hyperazidität einhergehen, vor allem 
beim Ulcus ventriculi und beim Ulcus am Pylorus. Im 
übrigen kann es hinsichtlich seines Einflusses auf die 
Verdauung als unschädlich bezeichnet werden. 

Bachem (Bonn). 

209. Über die Ameisensäure als Bestand¬ 
teil von Nahrungsmitteln; von A. Bickel. 
{Zeitschr. f. physik. u. diät Therap. 1917. Bd. 21. 
H. 9.) 

Versuche an Hunden und Menschen ergaben, daß 
die einmalige Zufuhr, wie auch der dauernde Genuß 
von Ameisensäure in einer Dosis bis 0,07 g täglich für 
den Menschen vollkommen unschädlich ist. Nach Maß¬ 
gabe der Tierversuche gilt das wahrscheinlich für noch 
höhere Dosen, bis 0,5 g der Säure. Die von Adam 
ausgesprochene Befürchtung, daß der dauernde Genuß 
von Ameisensäure, als Konservierungsmittel von Nähr¬ 
präparaten verwendet, Gesundheitsschädigungen zur 
Folge haben könnte, sei daher unbegründet. 

Kadner (Dresden-Loschwitz): 

210. Über eine Nebenwirkung der Tier¬ 
kohle; von Mönch. (Münchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 5. S. 132.) 


Nach Darreichung verhältnismäßig geringer Mengen 
Tierkohle (gegen Durchfall) zeigten sich nach Alkohol¬ 
genuß eigentümliche vasomotorische Störnogen: Brennen 
und Hitze im Gesicht mit tiefrotem Kopf, Herzklopfen, 
auch Hände und Füße waren hyperamisch, Puls- und 
Atemfrequenz gesteigert, dagegen keine Temperatur¬ 
erhöhung. Die Erscheinungen wiederholten sich später 
bei abermaliger Einnahme von Tierkohle und Alkohol. 
Auch bei anderen Personen traten nach Aufnahme der 
beiden Mittel ähnliche Erscheinungen auf. Auf eine 
Verunreinigung der Tierkohle können diese Erschei¬ 
nungen schon deshalb nicht zurückgeführt werden, weil 
sie auch nach ganz reinen Präparaten auftraten. 

Bachem (Bonn). 

211. Gaz toxiques, urticaire et tuber- 
culose; von M. Pi rar d. (Presse möd. 1917. 
Nr. 65. S. 668.) 

Bei 7 Personen, die 14 Tage vorher giftigen Gasen 
ausgesetzt gewesen waren, trat Urtikaria auf, besonders 
stark in der Gegend der Geschlechtsteile. Drei von 
ihnen litten an Tuberkulose. P. vermutet, daß Tuber¬ 
kulose, wie andere Faktoren, den Organismus sensibilisiert 
für die Entwicklung der Gürtelrose. 

Lamers (Herzogenbusch). 

212. Eine Vergiftung durch Phosphor¬ 
wasserstoff bei dem Schweißen mit Aze¬ 
tylengas; von L. Lew in. (Med. Klin. 1917. 
Nr. 52. S. 1353.) 

Der tödliche Ausgang in dem mitgeteilten Falle be¬ 
ruhte nicht auf der Einatmung von Azetylen oder 
Kohlenoxyd, das sich gleichfalls bei dem in Frage kom¬ 
menden Betriebe bildet, sondern auf der Einatmung des 
schon in geringen Mengen tödlich wirkenden Phosphor¬ 
wasserstoffs. Es zeigte sich Husten, Schwächegefühl 
neben Kälte- und Frostgefühl. Später stellte sich Lungen¬ 
ödem ein, dem der Vergiftete 3 Tage nach dem Unfälle 
erlag. Bei der Obduktion zeigte sich auffallende Ver¬ 
wesung und starke Grünfärbung der Leiche. 

Phosphorwasserstoff wirkt in einer Verdünnung von 
1:10000 in der Luft bei Tieren tödlioh. 

Bachem (Bonn). 

213. 1. Das Verhalten von Kugeln aus 
einer Bleinatriumlegierung gegen Wasser; 

von L. Lewin. (Münchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 2. S. 38.) 

2. Über den Nachweis des Bleischadens 
nach Steckschuß; von Schlesinger. (Eben¬ 
da. S. 39.) 

1. Aus bleinatriumhaltigen Schrapnellkugeln werden 
in verschiedenen Zeiträumen keine konstanten Blei¬ 
mengen ausgelaugt. Konstant bleiben nur die großen 
Mengen Bleioxydhydrat, die sich unter dem Einfluß des 
freien Alkalis bilden. Neben den löslich gemachten 
Mengen von Blei ist es vor allem dieser charakteristische 
Bleioxydhydratschlamm, der von den Gewebssäften des 
Körpers leicht resorbiert werden kann. Daher ist die 
Entfernung dieser Kugelart aus dem Körper dringend 
anzuraten. 

2. S. beschreibt verschiedene Fälle, in denen durch. 
Liegenbleiben eines Geschosses im Körper deutliche 
nervöse Erscheinungen aufgetreten waren. Während in 
einigen Fällen die Untersuchung des Harns auf Blei 
negativ war, fiel sie in der Lumbalflüssigkeit stets po¬ 
sitiv aus. In einem Falle fand sich in 20 ccm Liquor 
nicht weniger als 0,006 g Blei. Bachem (Bonn). 
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V. Innere 

Tuberkulose. 

214. Über Tuberkulose. II. Tuberkulin¬ 
reaktion und Tuberkuloseverlauf; von E. Schloß. 
(Med. Klin. 1917. Nr. 49. S. 1176.) 

Methode und diagnostischer und prognostischer Wert 
der Tuberkulinreaktion, sowie prognostischer Wert des 
Tuberkuloseschutzes. 

Fast sämtliche mit Tuberkulose infizierte Kinder 
haben zu irgend einer Zeit eine positive Kutanreaktion 
gehabt. Allmählich geht dann die Tuberkulinempfind- 
üchkeit zurück. Cordes (Berlin). 

215. Diagnose und Prognose der Lungen¬ 
tuberkulose vom Standpunkt des Praktikers. 

Referate erstattet im Verein für innere Medizin 
und Kinderheilkunde zu Berlin am 10. Dezember 
1917. (D. med. Woch. 1918. Nr. 4.) 

1. Diagnose der Lungentuberkulose; von. Gold- 
scheider. 

Es kommt hauptsächlich auf die Erkennung der 
Frühstadien und auf die Entscheidung über die Aktivi¬ 
tät der Lungentuberkulose an. Die Diagnose soll sich 
nicht auf ein Symptom, sondern auf die Zusammen¬ 
fassung aller Symptome, die Untersuchung des ganzen 
Organismus und Bewertung der Anamnese stützen. 
Es ist erforderlich, daß sich die Diagnose auf die vor¬ 
liegende Form der Lungentuberkulose erstreckt. Bewährt 
hat sich die Einteilung nach Frankel-Albrecht in 
die käsige, bronchopneumonische bzw. pneumonische, 
die proliferierende und die zirrhotische Form. 

2. Die Prognose bei der Lungentuberkulose; von 
Fr. Kraus. 

Die Prognose ergibt sich zum Teil aus der diagno¬ 
stischen Feststellung des pathologisch - anatomischen 
Lungenbefundes, seiner Axt und seiner Ausbreitung. 
Eine Kombination der Schemata von Fränkel und 
von Asch off ist für die Praxis vereinbar. Zu be¬ 
rücksichtigen ist aber vor allem auch das biologische 
Verhalten des Körpers, aus dem hervorgeht, ob es sich 
um eine aktive, progrediente, oder um eine sogenannte 
latente, oder besser stationäre Tuberkulose handelt. Zur 
Lungenphthise scheint eine Reinfektion nach Erst¬ 
ansteckung notwendig zu sein. Die durch den Erst¬ 
infekt erworbene Resistenz ist ebenso wichtig wie die 
Disposition. 

3. Zur Diagnose und Prognose der kindlichen 
Lungentuberkulose; von A. Czerny. 

Bei Kindern handelt es sich meist um eine Bron¬ 
chialdrüsentuberkulose. Meist ist sie in der Hilusgegend 
lokalisiert. Häufig ist auch die Miliartuberkulose, die 
durch die Röntgenmomentaufnahme festgestellt werden 
kann. Meist ist die Lungentuberkulose eine geschlossene, 
der Sputumbefund negativ. Ist ein größeres Infiltrat 
vorhanden, so empfiehlt sich die Anlegung eines künst¬ 
lichen Pneumothorax. Die Prognose der Lungentuber¬ 
kulose ist um so günstiger, je älter das Kind ist. 
Bleibt sie bis zur Pubertät im latenten Stadium, so ist 
die Prognose gut. Fränkel (Heidelberg). 

216. Tuberkulindiagnostik der Lungen¬ 
tuberkulose; von BrSsamlen und Eraemer. 
(Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 20.) 

Tritt nach Tuberkulininjektion eine Herdreaktion auf 
(91,72%). so ist der vorhandene Herd aktiv tuberkulös 
und darum behandlungsbedürftig. 

Mit Fieber reagierten, auf Dosen von %„ m g bis 
5 mg Alttuberkolin, 308 von 330 Fällen (93,4 %). 
Daneben sind Allgemein reaktion und Eosinophilie zu 


Medizin. 

beachten. Da nach Injektion von 10 mg Alttuberkulin 
Hämoptoe beobachtet wurde, so werden jetzt 5 mg als 
Höchstdosis verwendet Fränkel (Heidelberg). 

217. Tuberkulin als diagnostisches Mittel 
für den Praktiker; von Lützow. (Der prakt. 
Arzt 1918. H. 2/3.) 

Tuberkulin ist das feinste Reagens für einen vor¬ 
handenen Tuberkuloseherd im lebenden Körper, ln. 
Betracht kommt die kutane, konjonktivale und sub¬ 
kutane Anwendung. Bei der Kutanreaktion ist der 
positive Ausfall der Reaktion um so beweisender für 
das Vorhandensein eines aktiven, tuberkulösen Pro¬ 
zesses. je jünger das Kind ist. Die Mo rösche perkutan» 
Tuberkulinprobe (Salbenreaktion) ist nicht so zuverlässig,, 
sieht aber harmloser aus. Fränkel (Heidelberg). 

218. Die exakte Diagnose der beginnen¬ 
den Lungentuberkulose; von L. Levy-Lenz. 
(Med. Klin. 1917. Nr. 34. S. 912.) 

Neben der Auskultation und Perkussion mindestens 
dreimalige gewissenhafte Sputumsuntereuchung, genaue 
Temperaturmessung und Röntgendurchleuchtung, die 
Anwendung des Tuberkulins sind nach L. die Stützen 
der exakten Diagnose bei Lungentuberkulose. 

Cord es (Berlin). 

219. Zur Frühdiagnose der Lungen¬ 
tuberkulose; von H. Grau. (Med. Klin. 1917. 
Nr. 42. S. 1109.) 

Für die Frühdiagnose ist von besonderem Wert 
sorgfältige Aufnahme der Vorgeschichte, der Befund, 
der durch wiederholte Feststellung gesichert wurde und 
im Rahmen des Gesamtbildes ohne allzu ängstliche 
Beachtung örtlicher Einzelergebnisse verwerdet wird. 

Cordes (Berlin). 

220. Die v. Jagicsche Methode der 
Lungenspitzenperkussion; von Haydic. 
(Zeitschr. I. Tuberk. Bd. 28. H. 3.) 

Man führt quer durch die Fossa supraspinata, 
zwischen erstem und zweitem Brustwirbel, eine Hori¬ 
zontale, trägt auf derselben genau symmetrisch rechts 
und links 3 Querfinger breit von der Wirbelsäule ent¬ 
fernt eine Markierung auf und verbindet diese mit der 
Haargrenze.. Man perkutiert nun leise auf den beiden 
nach oben konvergierenden Linien der entstandenen 
gleichschenkligen Dreiecke und findet unter normalen 
Verhältnissen in der Höhe des oberen Randes des 
siebenten Halswirbels einen scharfen Übergang des- 
Lungenschalles in absolute Dämpfung. 

Die perkutorisch erhaltenen Befunde stimmten mit 
dem Röntgenbefund überein. Fränkel (Heidelberg). 

221. Trauma und Lungentuberkulose; 

Vier Obergutachten (XVU—XX) von J. Orth. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 28. H. 3.) 

1. Bei einem Säufer mit mehrfach ausgebrochenen 
alkoholischen Geisteserkranknngen trat 3 Wochen nach 
einer Fraktur des Schienbeines eine rechtsseitige, akute 
tuberkulöse Pleuritis auf, die zum Tode führte. Ein 
Zusammenhang mit dem Unfall kann nicht nach¬ 
gewiesen werden. 

2. Nach Kontusion von Oberschenkel und Unterleib 
tritt Zuckerharnruhr und Tuberkulose, später Nephritis 
auf. Es ist anzunehmen, daß durch den Unfall eine 
vorher gutartige Zuckerkrankheit bösartig wurde und 
im Anschluß daran auch die Tuberkulose progredient 
auftrat. Der Tod kann also indirekt durch den Unfall 
herbeigeführt oder beschleunigt worden sein. 
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3. Der Unfall führte zu einer Zertrümmerung und 
Versteifung im Ellenbogengelenk, mehrfach zu Eiterung 
und Entfernung von Knochensplittern. Nach 11 Jahren 
trat eine tuberkulöse Kniegelenksentzündung auf. Er 
starb 3 Jahre später infolge Blutung aus einer tuber¬ 
kulösen Lungenhöhle. Die Obduktion ergab außerdem 
alte tuberkulöse Lungenherde, eine tuberkulöse Herz¬ 
beutelentzündung und einen Tuberkel im Kleinhirn. 
Da bei dem Unfall keine tuberkulöse Erkrankung des 
Ellenbogens vorlag, der Patient auch noch jahrelang 
tuberkulosefrei war, ist ein Zusammenhang des Todes 
mit dem Unfall nicht änzunehmen. 

4. Der Patient stirbt an chronischem Bronchial- 
katarrh mit Lungenerweiterung. 10 Jahre vorher er¬ 
folgte durch Unfall ein Bruch des linken Oberarmes, 
ein Wirbelbruch, Quetschung des Rumpfes und einige 
fragliche Rippenbrüche. Es ist unwahrscheinlich, daß 
ein Zusammenhang zwischen Tod und Unfall besteht. 

Fränkel (Heidelberg). 

222. Leber und Tuberkulose; von E. 

Hartung. (Zeitschr. f. Taberk. Bd. 28. H. 5.) 

Die Prüfung auf alimentäre Lävulosurie, Urobilinurie 
und Urobilinogenurie sind die besten Proben für die 
Leberfunktion. In 2 Versuchsreihen bei 26 und 33 
verschiedenen Tuberkulosekranken ergaben sich keine 
charakteristischen Störungen und auch kein festlegbarer 
Einfluß auf Stärke oder Ablauf der Lävuloseausschei- 
dung, Urobilinurie oder Urobilinogenurie bei Verschieden¬ 
heiten im Alter, Geschlecht, Sitz, Art und Stadium der 
tuberkulösen Erkrankungen. Frankel (Heidelberg). 

223. Zur Differentialdiaghose Lungen¬ 
tuberkulose — Lungentumor; vonSalomon 
und Engeismarin. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 28. 
H. 3.) 

Ein zunächst für Lungentuberkulose gehaltener Fall 
mit initialer Hämoptoe erwies sich im weiteren Verlauf 
und durch die Obduktion als Bronchialkarzinom. 

Die klinischen Symptome und der Röntgenbefund 
wurden dadurch eindeutig geklärt, der einmalige Be¬ 
fund von Tuberkelbazillen ist wohl auf einen Unter¬ 
suchungsfehler zurückzüführen. 

Frankel (Heidelberg). 

224. „Offene“ und „geschlossene“ Tu¬ 
berkulose; von v. Hayek. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 28. H. 3.) 

Die Unterscheidung zwischen offener und ge¬ 
schlossener Tuberkulose ist zwar eine willkürliche 
Trennung, gibt aber eine brauchbare Grundlage für die 
Bekämpfung der gefährlichsten Infektionsquellen. 

Frankel (Heidelberg). 

225. Beziehungen der Bronchitis muci- 
nosa plastica bzw. essentiellen Bronchitis 
fibrinosa zur tuberkulösen Lungenphthise; 

von C. Hart (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 28. H. 5.) 

Meist ist die Bronchitis fibrinosa eine sekundäre 
Affektion im Anschluß an eine Lungentuberkulose oder 
sonstige chronische Lungenerkrankung. Die Ausgüsse 
sind teils muzinöser, teils fibrinöser Natur. Die Schleim¬ 
gerinnsel entstehen lediglich durch eine Überproduktion 
von Schleim. Bilden sie dio Grundsubstanz der Aus¬ 
güsse, so sollte man von einer Bronchitis mucinosa 
plastica sprechen, die der Colica mucinosa entsprechen 
würde. Fibrinöse Gerinnsel können durch kontinuier¬ 
liche Ausbreitung der fibrinösen Exsudation von den 
Alveolen auf die kleineren Bronchien bei käsiger Pneu¬ 
monie oder durch die Bildung fibrinöser Pseudomem¬ 
branen auf der durch den Tuberkelbazillus geschädigten 
Bronchialschleim haut entstehen. In solchen Fällen kann 
man von einer tuberkulösen Bronchitis fibrinosa sprechen. 


Meist wirken Überproduktion von Schleim und fibrinöse 
Exsudation infolge von Epitheldefekten zusammen, so 
daß beide gemeinsam die Grundsubstanz bilden. Die 
respiratorische Bronchusbewegung wirkt formgebend auf 
die Bronchialausgüsse. Große, baumartige Ausgüsse 
sind selten, kleine sind häufig und werden sicher oft 
übersehen. Schleimige sind für die Erklärung der 
physikalischen Symptome, fibrinöse für die Beurteilung 
der Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses von Wert. 

Frankel (Heidelberg). 

226. Autonome und vegetative Magen¬ 
störungen und ihre Beziehungen zu Lungen¬ 
tuberkulose; von G. Singer. (Wien. klin. 
Woch. 1917. Nr. 19. S. 624.) 

Die autonome Form der Magenstörungen hei Lungen¬ 
tuberkulose zeigt einen hypertonischen Charakter und 
täuscht unter Umständen ein Ulcns ventriculi oder 
Duodeni vor. Es handelt sich um eine (organische) 
Erkrankung des Vagus (neuritische Atrophie) im Gefolge 
von Lungenveränderungen, die nach dem Mediastinum 
zu gelegen sind. Die zweite vegetative, atonische Form 
der Magenveränderungen ist mehr oder weniger ein 
Symptom des asthenischen Habitus des betreffenden 
Tuberkulösen, also eine konstitutionelle Anomalie. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

227. Leberschrumpfung mit Aszites und 
Milzschwellung als Begleiterscheinung der 
Tuberkulose; von Gerhartz. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 28. H. 3.) 

Bei Meerschweinchen tritt nur bei leichtester Tuber¬ 
kulose ein der klinischen Leberzirrhose entsprechendes 
Krankheitsbild auf. Es handelt sich dabei nur um 
bindegewebige Wucherung in der Umgebung nekro¬ 
tischer, tuberkulöser Herde, aber nicht um das anato- 
tomische Bild der menschlichen Leberzirrhose oder ein 
Analogon derselben. Fränkel (Heidelberg). 

228. Beiträge zur Entstehung und zum 
Verlauf der Lungentuberkulose im Kriege; 

von Zadek. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 51. 
S. 1635.) 

Die Beobachtungen ergaben das überraschende Re¬ 
sultat, daß schwerere Tuberkulose bei Lungengesunden 
häufiger auftrat, als bei schon früher Erkrankten und 
zwar im Verhältnis von 5,5:1 bei den ursprünglich 
Gesunden, bei den früher Erkrankten wie 2:1. 

Die Zahlen scheinen außerdem allerdings dafür zu 
sprechen, daß die Lungentuberkulose im Kriege häu¬ 
figer ist Cordes (Berlin). 

229. Gewichtszunahme bei Lungen¬ 
kranken im 3. Kriegsjahr; von Havenstein. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 28. H. 4.) 

Trotz der eingeschränkten Rationen, die den Kranke» 
nur geboten werden konnten, wurde bei allen in der 
Heilstätte Behandelten eine Gewichtszunahme erzielt. 
Diese betrug bei den Kranken im ersten Stadium i» 
drei Monaten durchschnittlich 6,9 kg, bei denen im 
zweiten Stadium 5 kg und bei denen im dritten Stadium 
5,6 kg. Die Patienten erhielten wöchentlich 250 g mehr 
als die gesunden Zivilisten, dazu dio doppelte Butter* 
menge und etwa */« Liier Milch am Tage. 

Fränkel (Heidelberg). 

230. Zur primären Muskeltuberkulose; 

von B. Zondek. (Münchn. med. Woch. 1917. 
Nr. 27. S. 891.) 

Es handelte sich um eine Geschwulstbildung der 
rechten Wadenmuskulatur bei einem sonst gesunde» 
kräftigen Manne. Die Operation ergab einen abge- 
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kapselten Abszeß mit käsigem Eiter und Fibrinmassen. 
Histologisch handelte es sich um Tuberkulose in Form 
einzelner Epitheloidtuberkel mit Langhansschen Riesen¬ 
zellen und Verkäsung. Ein primärer Sitz der Tuber¬ 
kulose (Lungen, Knochen) konnte nicht ermittelt werden. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

231. Die kutane Tuberkulinbehandlung 
nach Ponndorf; von P. Wichmann. (D. 
med. Woch. 1917. Nr. 43. S. 1320.) 

Die Ponndorfsche Methode stellt einen Fortschritt 
in der Tuberkulinbehandlung dar. Sie benutzt die wert¬ 
volle Antiiörperproduktion der Haut und läßt die Toxin¬ 
wirkungen des Tuberkulins in erheblich geringerem 
Maße in Erscheinung treten. Die Behandlung stellt 
aber kein allgemeines Heilmittel gegen die Tuberkulose 
dar. Nur einem geringen Prozentsatz Tuberkulöser 
dürfte sie Heilung zu bringen imstande sein, einem 
größeren Besserung, ein großer Teil der Kranken wird 
aus ihr keinen Nutzen ziehen können. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

232. Behandlung der Lungentuberkulose 
mit isolierten Partialantigenen und mit 
dem Partialantigengemisch M. T. b. R.; 

von W. Müller. (Münchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 2. S. 36.) 

Durch das Herstellungsverfahren und die Behandlung 
mit Alkohol und Äther werden die Partialantigene so 
geaohwächt, daß sie gegenüber der Verwendung dee 
M. T. b. R. (Milchsäure-Tuberkelbazillen-Rückstandes) 
eine erheblich geringere Wirksamkeit zeigen. Die im¬ 
munisierende Wirkung der Strahlentherapie läßt ihre 
kombinierte Verwendung mit M. T. b. R. - Injektionen 
aussichtsreich erscheinen. Frankel (Heidelberg). 

233. Kann die spezifische Tuberkulose¬ 
therapie heute schon für die allgemeine 
ärztliche Praxis anempfohlen werden? von 

H.vonHayek. (Wien.klin. Woch. 1917.S. 1125.) 

8o einfach die praktische Durchführung der Tnber- 
kuiintherapie erscheint, so beruht ihre Grundlage auf 
den schwierigsten Problemen der Medizin. Vor jeder 
praktischen Anwendung ist deshalb eine Vertiefung in 
den Gegenstand für den Arzt geboten. Unrichtige 
Handhabung kann die Methode diskreditieren. Anderer¬ 
seits darf die spezifische Tuberkulosetherapie kein ein¬ 
seitiges Spezialfach werden, denn nur wenn eine große 
Anzahl praktischer Ärzte sich mit ihr befaßt, ist durch 
sie ein für die Allgemeinheit merklicher Fortschritt in 
unserem Kampfe gegen die Tuberkulose zu erwarten. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

234. Kalzium in der Thsrapi* dar Tu¬ 
berkulose; von Mandel. (Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. 28. H. 5.) 

Das Kalzium kommt für die Therapie der Tuber¬ 
kulose aus 3 verschiedenen Indikationen in Betracht 

1. Bei tuberkulösem Durohfall per clysma, per ob 
oder intravenös (5 0 / 0 iger Chlorkalziumlösung). 

2. Gegen das Schwitzen; die Wirkung dauert nach 
mehrtägiger Dosierung 1 bis 2 Wochen. 

3. Bei Hämoptoe wirkt es nnr bei intravenöser An¬ 
wendung, per os. Fränkel (Heidelberg). 


235. Zur Behandlung der tuberkulösen 
Diarrhöen; von M. G u t s t e i n. (Ther. d. Gegenw. 
1917. Nr. 9. S. 326.) 

Kombelen besteht zu gleichen Teilen aus Etelen und 
Resaldol, zwei bereits als Antidiarrhoioa bekannten 
Mitteln. Es beseitigte, ohne strenge Schonungsdiät in 
Doeen von 3 g gereioht, Diarrhöen, die nicht auf tuber¬ 
kulösen Darmprozessen zu beruhen schienen; bei tuber¬ 
kulösen Ulzerationen mußten weit größere Doeen ange¬ 
wandt werden — 4,5—6 g. In 10—15®/ 0 der beob¬ 
achteten Fälle von Tuberkulose war kein Erfolg zn be¬ 
merken ; derselbe wurde jedoch dnrch kombinierte Bolus- 
Kombelentherapie erzielt Das Mittel wurde sehr gut 
vertragen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

236. Über einige praktische Fragen aus 
dem Gebiete der Phthisiotherapie; von A. 

Bacmeister. (Therap. d. Gegenw. 1917. Nr. 5. 
S. 161.) 

Einzelne Winke für die Diagnostik. Anisokorie dnrch 
Sympathicnsaffektion bei Spitzenerkrankung. Ab¬ 
schwächung des Klopfschalls über der linken Spitze bei 
Mitralfehlern. Kontrastfärbung der Tuberkelbazillen mit 
Pikrinsäurealkohol wird empfohlen. Besonders besprochen 
wird die medikamentöse Kombinationstherapie des Fie¬ 
bers, die Bich nach B. sehr bewährt hat Pyramidon mit 
Aspirin, Pyramidon mit Diplos&l, Salizyl mit Chinin usw. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

237. Zur Behandlung des tuberkulösen 
Fiebers; von A. Bacmeister. (Münchn. med. 
Woch. 1917. Nr. 42. S. 1361.) 

Vereinigt mehrere Fiebermittel zur Therapie und 
setzt sich zum Ziel, mit möglichst geringen Mengen 
möglichst gute Wirkung zu erzielen. 

Zur Kombicationstherapie wurden unter anderen 
Pyramidon 0,05 und Laktophenin 0,25 verwandt. 

Cordes (Berlin). 

238. Künstlicher Pneumothorax zur Ver¬ 
meidung der künstlichen Fehlgeburt bei 
Lungentuberkulose; von W. Unverricht 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 50. S. 1566.) 

U. beschreibt 2 Fälle von ausgedehnten Lungener- 
krankungen bei Schwangeren. In beiden Fällen ließ 
sich der künstliche Abort dadurch umgehen, daß ein 
Pneumothorax angelegt wurde. Die guten Nachwir¬ 
kungen der Operation blieben auch nach den rechtzeitig 
eingetretenen Entbindungen besteben. Die kindlichen 
Leben blieben erhalten. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

239. Zur Frage der Dienstbeschädigung 
bei Lungentuberkulose; von W. Scholz. 
(Med. Elin. 1917. Nr. 38. S. 38.) 

V or allem ist festzustellen, ob die Lungentuberkulose 
sohon vor dem Kriege bestanden hat oder sich nur 
während desselben verschlimmert hat Der Krieg übt 
selbstverständlich auf die Tuberkulose einen schlechten 
Einfluß aus, aber der Gutachter muß strikte darauf 
achten, die Konten nicht zu hoch zu gestalten. 

Für die Beurteilung der Falle hat sich das Klassi¬ 
fizierungsschema Fraenxel-Albrecht und Gerhard-Turban 
gut bewährt Cordes (Berlin). 
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240. Diagnostische und therapeutische 
Erwägungen bei blassen Zuständen im 
Kindesalter; von K Müller. (Med. Klin. 1918. 
Nr. 13. S. 353.) 


M. bespricht die sogenannten Scheinanämien der 
Kinder, die er in 3 Gruppen einteilt, Zustande bei 
neuropathischen Kindern, bei solchen mit abnormer 
Blutverteilung, dann lokal durch die Dicke der Hant 
bedingten Anämien. 
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Am Schlüsse widmet er der Behandlung seine Auf¬ 
merksamkeit. 

Bei infektiösen Anämien spielt die Ernährung keine 
Rolle, wohl aber bei alimentären eine starke Beschrän¬ 
kung der Milchzufuhr. Er wünscht eine Berücksich¬ 
tigung der Kinder vom 7.—14. Lebensjahr, wenn auch 
nur mit '/«1 pro Tag, da die Milchmenge bei jüngeren 
• Kindern durchaus herabgesetzt werden könnte. 

Cordes (Berlin). 

241. Die Ernährung der Säuglinge wäh¬ 
rend der Kriegezeit; von J. Kotier. (D. med. 
Woch. 1911. Nr. 44. S. 1392.) 

K. betont als notwendigste Voraussetzung die Sicher¬ 
stellung des Nahrangsbedarfs der 8äuglinge und zwar 
auf Grund der Zahl der im Voijahr Lebeodgeboreneu. 
In den Städten muß die Milch für die Mindestansprüche 
der Säuglinge beschlagnahmt, die Produktion gesteigert 
werden. Besonders ist es auch Sache der Behörde, die 
stillfihigeu Mütter ihrer Pflioht zuzuführen. 

Cordes (Berlin). 

242. De serumtherapie der zoogenaande 
alimentaire intoxicatie; von B. P. B. Plan- 
tenga. (Geneesk. Bladen Bd. 19. Nr. 10. S. 347.) 

Bei der alimentären Intoxikation der Säuglinge spielt 
die Nahrung nicht eine direkte (Finkeistein), sondern 
nur eine indirekte Rolle, während Toxine von Darm¬ 
bakterien als Zwischenglied fungieren. Diese Bakterien 
gehören zur Koli-Grappe. P. kommt zu diesen Auf¬ 
fassungen hauptsächlich auf Grund analoger Befunde 
bei tierpathologischen Untersuchungen von Poels an 
jungen Kälbern (Kolibazillose der Kälber). Auch die 
guten Erfolge, die P. an kranken Säuglingen mit der 
passiven Immunisierung durch Injektionen eines poly¬ 
valenten Koliserums, von Pferden gewonnen, erreichte, 
sprechen für die Richtigkeit seiner Ansicht. Es wurden 
über 300 Säuglinge behandelt; vdn 17 nicht komplizier¬ 
ten Fällen sind die ausführlichen Krankengeschichten, 
mit Kurven, beigefügt. Es werden 20—30 ccm subkutan 
injiziert. Nicht das Serum als solches wirkt. Als 
Serumreaktion tritt meist am 11. Tage ein rasch vorüber¬ 
gehendes ödem, odematöse Schwellung des Unterhaut- 
reügewebes und Diarrhöe auf. Schaden wurde übrigens 
von der Behandlung niemals gesehen. 

Lamers (Herzogenbusch). 

243. Prognose der offenen Kindertuber¬ 
kulose; von G. Simon. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 28. H. 4.) 

Die Prognose der schweren, insbesondere die der 
offenen Tuberkulose bei Kindern ist sohlecht. Von 
83 Kindern mit positivem 8putumbefund im direkten 
iusstrich waren nach 2 Jahren 56 tot, 5 klinisch ge¬ 
heilt, 9 wieder arbeitsfähig. Eine Heilstättenkur, wie 
sie neuerdings von L. V. A. den Kindern zur Her¬ 
stellung ihrer Arbeitsfähigkeit geboten wird, erscheint 
trotz der 71,8°/ 0 Mortalität in Hinsicht auf die wieder¬ 
bergestellte Arbeitsfähigkeit bei 17,9°/ # nicht von der 
Hand zu weisen, besonders wenn die erste Kur so 
lange als möglich ausgedehnt wird und bei der Auswahl 
die Ausbreitung und Form der Erkrankung, Temperatur 
und Puls, Alter, Geschlecht, Konstitution und Kompli¬ 
kationen eingehend berücksichtigt werden. Unter Um¬ 
ständen ist die Kur bei günstigem Verlauf zu wieder¬ 
holen. Auch für die übrigen, dem Tode verfallenen, 
müßte in irgendeiner Weise gesorgt werden, zumal 
nach der Mitteilung der Schulärzte die offene Kinder- 
tnberkulose in der Zunahme begriffen ist. 

Fränkel (Heidelberg). 

244. Ober Tuberkulose; von E. Schloß. 
(Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 48. S. 1156; Nr. 49. 
S. 1199.) 


Beobachtungen von den Säuglingsstationen des großen 
Friedrich-Waisenhauses in Berlin. 

Sch. berichtet zunächst über die Epidemiologie und 
betont, daß infolge geringer und kurz dauernder Reak¬ 
tionen die Tuberkulose beim Säugling mangels genauerer 
Prüfung übersehen wird. Die Frage der Disposition 
ist für das frühe Kindesalter zum großen Teil eine 
Frage der Konstitution. Diese und die Exposition sind 
die entscheidenden Faktoren für die Tuberkulose im 
Sftuglingsalter. Das Hauptgewicht der Therapie liegt 
auf der Ernährung. Cordes (Berlin). 

245. Über den Einfluß der Kriegskost 
auf die Häufung bestimmter Krankheits¬ 
zustände im Kindesalter, speziell auf die 
Oxyuriasis; von F. Weise. (Med. Klin. 1918. 
Nr. 17. S. 476.) 

Steigerung verschiedener Hautkrankheiten, Furun¬ 
kulose U8w., Zunahme von 8oor, ganz besonders aber 
der Oxyuriasis, wurden von W. bemerkt. Er gibt 
der Kriegskost die Schuld und bespricht besonders die 
■Therapie der Oxyuriasis. Cordes (Berlin). 

246. Zur Therapie der rezidivierenden 
Bronchitis im Kindeealter; von K. Ochse- 
nius. (D. med. Woch. 1917. Nr. 26. S. 811.) 

0. empfiehlt die Duratkur bei Bronchitiden im 
Kindesalter, besonders wenn es sich um Zustände mit 
reichlicher Sekretion handelt, als sicher wirkendes Hilfs¬ 
mittel. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

247. Ober das Vorkommen der Vago- 
tonie im Kindeealter; von £. Schiff. (Mo- 
natsschr. f. Kinderheilk. 1917. Bd. 14. Nr. 4. 
S. 245.) 

Die Vagotonie tritt auch im Kindesalter als selb¬ 
ständiges Krankheitsbild auf. Recht häufig trifft man 
auch Kinder, welche über Magenschruerzen ohne un¬ 
scheinbare Ursache klagen und eine Reihe von vagoto- 
nischen Symptomen darbieten. Recht häufig findet man 
bei der Palpation des Leibes starke Pulsation der Aorta. 
Sch. teilt die Krankengeschichten von 7 genau unter¬ 
suchten Kindern mit, bei denen besonders noch das Be¬ 
stehen einer Hyperazidität, alimentärer und Adrenalin- 
glykosurie geachtet und das Blut untersucht wurde, 
ohne daß sich dabei viel Charakteristisches ergab. Hei¬ 
lung erfolgte durch Atropin in großen Dosen. 

Brückner (Dresden). 

248. Een geval van omphalorrhagia 
neonatorum; door N. J. A. F. Boerma. 
(Nederl. Maandachr. v. verlosk. eo vromvenz. en 
kindergeneesk. 1917. Bd. 6. Nr. 9. S. 553.) 

Kasuistisch. Normal geborener Säugling aus ganz ge¬ 
sunden Eltern, zweites Kind. Nabelschnurrest am 
7. Tage abgefallen. . Nabel zeigte nichts Besonderes. Am 
12. Tage Blutung aus der granulierenden Wundfläche 
in der Nabelfalte, an der der Knabe trotz Druck, Eisen- 
chloridlösuDg und Verband sechs Stunden später in 
äußerster Anämie starb. Er hatte außer einer kleinen 
Sugillation am Halse absolut nichts Auffallendes gezeigt 
und war bei ausschließlicher Brustnahrang gut ge¬ 
wachsen. Von Hämophilie ist in der beiderseitigen 
Verwandtschaft nichts nachzuweisen. Ursache blieb B. 
unbekannt. Lamers (Herzogenbusch). 

249. Diphtherie als Ursache von Vaginal¬ 
blutungen im Kindesalter; von A. Hirsch. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. 1917. Bd. 14. Nr. 4. 
S. 227.) 

1. 8jähriges Mädchen, seit 3 1 /» Jahren Scheiden¬ 
entzündung, die sich nach Behandlung bessert, aber all- 
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jährlich wiederkehrt. Mehrere Tage anhaltende Vaginal- 
blutung, die als Menstruation gedeutet wurde. Im 
Sekret Diphtheriebazillen. Heilserum. Heilung. (Schwester 
an „Halsentzündung“ gestorben.) 

2. 8 jähriges Mädchen mit [schwerer maligner Diph¬ 
therie. Starke Vaginalblutungen. Diphtherie des Vaginal¬ 
einganges. Diphtheriebazillenbefund positiv. Exitus. 

. Brückner (Dresden). 

250. Über Schutzimpfung gegen Vari¬ 
zellen; von H. Lapidus. (Monatsschx. f. Kinder- 
heilk. 1917. Bd. 14. Nr. 4. S. 237.) 

L. hat nach dem Vorgang von Kling eine Reihe von 
Schutzimpfungen gegen Varizellen in der Kinderklinik 
zu Lund gelegentlich einer Hausepidemie ausgeführt. 
Die bisherigen Ergebnisse waren zum Teil wider¬ 
sprechende. Die Versuche von L., welche an größeren 
Kindern angestellt wurden, sprechen dafür, daß es durch 
Inokulation von Bläscheninhalt gelingt, Kinder vor der 
Erkrankung zu schützen oder die Erkrankung stark ab¬ 
zuschwächen. Zu beachten ist, daß man von ganz 
frischen Bläschen mit wasserklarem Inhalt abimpft L. 
macht bei der Impfung zwei Kreuzschnitte. 

Brückner (Dresden). 

251. Afwijkingen in den normalen bes- 
mettingsgang bij mazelen; door 0. J. 
Huöt. (Nederl. Maandschr. v. verlosk. en vrou- 
wenz. en kiudergeneesk. 1917. Bd. 6. Nr. 8. 
S. 469.) 

Im Anschluß an zahlreiche selbst beobachtete Fälle 
bei Gelegenheit einer Masernepidemie im Haag hat H. 
ein eingehendes Literaturstudium angestellt über die 
Entwicklungsdauer, i. e. die Inkubationszeit der Masern. 
Die als gesetzmäßig angenommenen 14 Tage müssen 
fallen gelassen werden. Auch über den Augenblick der 
ersten Infektiosität dieser Krankheit besteht noch keine 
Sicherheit. Ob ein Zusammenhang zwischen diesen so¬ 
eben berührten Punkten und der Virulenz des infek¬ 


tiösen Keimes besteht, ist noch ebenso ungewiß. H. 
will nur die Richtung angeben, in der weitere For¬ 
schungen auf diesem Gebiete zu leiten sind. 

Lamers (Herzogenbusch). 

252. Über einige therapeutische Ver¬ 
suche und Erfahrungen bei Pertussis; von 

R. Fi sc hl. (Med. Od. 1918. Nr. 25. S. 673.) 

Berichtet über Behandlung und Diagnosestellung bei 
Keuchhusten. Unter anderem wurde mit gutem Er¬ 
folge die Serumbehandlung nach Dibli angewandt. Zur 
Diagnosestellung wurden Leukozytenzählungen ver¬ 
wandt Cordes (Berlin). 

253. Über eine neue Behandlungs¬ 
methode des Keuchhustens; von R. Kraus. 
(Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 16. S. 486.) 

Keuchhusensputum möglichst der ersten Tage der 
Erkrankung wird, nachdem das Vorhandensein von 
Tuberkelbazillen durch genaue Untersuchung ausge¬ 
schlossen ist, mit Äther mehrere Tage im Schüsselapparat 
geschüttelt. Darauf Prüfuug auf Sterilität durch aerobe 
und anerobo Züchtung, sowie durch Tierversuche. Es wer¬ 
den 2 ccm alle 3—4Tage injiziert Die Resultate mehrerer 
Kliniker in Argentinien lauten günstig. Da auch mit 
Filtraten die gleichen günstigen Erfolge erzielt wurden, 
so nimmt man an, daß Eiweißkörper und nicht Bakterien 
die Ursache der Wirksamkeit sind. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

254. Rekonvaleszentenserum bei Keuch¬ 
husten; von J. L. A. Peutz. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 5. S. 529.) 

P. erzielte in drei Fällen von Keuchhusten günstige 
Erfolge durch intramuskuläre Injektionen kleiner Mengen 
(2—3 ccm) Rekonvaleszentenserum. Die Erkrankungen 
kamen abortiv zum Stillstand. Die Tatsache, daß das 
Überstehen von Pertussis Immunität verleiht, gibt dem 
nachzuprüfenden therapeutischen Vorschlag eine gewisse 
theoretische Stütze. Geppert (Hamburg-Eppendorf). 
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255. Stand der Lehre von den Kriegs¬ 
und U nfall neu rosen; von H. Oppenheim. 
(Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 49. S. 1169.) 

Verteidigung seines Standpunktes gegenüber dem 
Buch vonNägeli „Unfalls- und Begehrungsneurosen“ 
und Hinweis auf eine demnächst erscheinende größere 
Veröffentlichung und Darlegung seiner Ansichten und 
Auseinandersetzung mit den Gegnern. 

. Jolly (Halle). 

256. Der künstliche Abort bei Neurosen 
und Psychosen; von T. Cohn. (Berl. klin. 
Woch. 1917. Nr. 50. S. 1189.) 

Nach C. besteht eine rechtliche Härte, deren Milde¬ 
rung im Interesse zahlreicher hilfsbedürftiger Frauen 
notwendig und eine Rechtsunsicherheit, deren Beseiti¬ 
gung im Interesse der Ärzte dringend zu wünschen sei. 
Dem subjektiven Moment der ärztlichen Beurteilung 
des Individualfalles sollte in einer zukünftigen Gesetz¬ 
gebung ein größerer Spielraum eingeräumt worden und 
zwar unter Sicherung durch ein Konsiliumsprotokoll 
unter Hinzuziehung eines anerkannten Fachmannes oder 
dergleichen. Jolly (Halle). 

257. Über die Regeneration des ent¬ 
arteten Nerven; von L. Edinger. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 25. S. 769.) 

Der neue Nerv entsteht dadurch, daß Fasern aus 
der zentralen Zelle auswachsen und sich durch die 


Elemente des peripherischen Stumpfas verlängern. Nur 
die zentralen Fasern, welche den peripherischen Stumpf 
erreichen, haben die Möglichkeit auszuwachsen, so lange 
ihnen dieser Fortpflanzungsmaterial bietet, die anderen 
gehen zagrunde oder bleiben als Neurom liegen. 

Jolly (Halle). 

258. Die Indikationen von seiten des 
kindlichen Nervensystems zur operativen 
Entfernung der Rachenmandelrf; von J. 

Zappert (Wien. med. Woch. 1917. Nr. 46. 47.) 

Zur Adenotomie dürfen Krankheiten des Nerven¬ 
systems nur die nicht häufigen Fälle von echter Apro- 
sexie (Unvermögen, seine Gedanken bei sonstiger in¬ 
tellektueller Gesundheit zu konzentrieren, unter Aus¬ 
schluß neurasthenischer Zerstreutheit und Folgen von 
Schwerhörigkeit) und von lästigem nicht anders zu be¬ 
seitigendem Kopfschmerz Anlaß geben. Bei Enuresis 
Pavor nocturnus. habituellem Erbrechen, Asthma be¬ 
ruhen die berichteten Erfolge auf psychischer Ein¬ 
wirkung, bei Epilepsie ist die Operation unberechtigt, 
ebenso bei Intelligenzschwäche, zerebraler Kinderläh¬ 
mung, Stimmritzenkrampf, Stottern, Veitstanz. 

Jolly (Halle). 

259. Über die Schicksale der Nerven¬ 
verletzten, besonders der Nervenoperierten; 

von A. Staffel. (Münchn. med. Woch. 1917. 
Nr. 47. S. 1515.) 
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Unter 146 mit Ausnahme eines Falles in den Jahren 
1914 und 1915 verletzten Fällen, welche gelegent¬ 
lich des Invalidenprüfungsgeschäfts untersucht werden 
konnten, fanden sich 41 psychogene Lähmungen und 
Störungen, 28 nicht operierte und nicht regenerierte 
Nervenverletzungen, 16 Nervenverletzungen mit spon¬ 
taner Regeneration, 28 ohne und 33 mit Erfolg operierte 
Nervenverletzungen. 54% der Operationen ergaben 
also Erfolg, und zwar unter den Nähten 57,1%, unter 
den Neurolysen 69,2%. Bei den einzelnen Nerven 
zeigte sich Erfolg der Operation: Radialis unter 28 in 19, 
Medianus unter 9 in 5, Ulnaris unter 8 in 3, Peroneus 
unter 8 in 1, Ischiadikus unter 7 in 4, Muskulocuta- 
neus unter 1 in 1 Fall. Jolly (Halle). 

260. Ober Liquoruntersuchungen und 
Liquorbehandlungen bei Syphilitischen ; von 

Werth er. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 57. 
H. 1 u. 2. S. 61. 1917.) 

W. berichtet u. a. über 15 Fälle mit 59 Behand¬ 
lungen nach Swift und E11 is und 12 Fälle mit 51 Be¬ 
handlungen nach Gen ne rieh; er ist von der Be¬ 
rechtigung und Unschädlichkeit der Methode überzeugt; 
ihr Hauptgebiet sei nicht Tabes und Paralyse, sondern 
die Friihsyphilis der Meningen. Jolly (Halle). 

261. Die Suggestion und ihre Verwen¬ 
dung als Heilfaktor; von P. Buttersack. 
(Württemb. Korr.-Bl. 1917. Nr. 47. S. 503.) 

W. gibt eine Übersicht WUr die Geschichte der 
Hypnose und die Anwendung deK^erschiedenen sug¬ 
gestiven Behandlungsmethoden, wobeihr auch besonders 
die so günstigen Knegserfahrungen betont. 

Jolly (Halle). 

262. Über die Beeinflussung der Herz¬ 
tätigkeit in der Hypnose; von Ch. Bäumler. 
(Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 43. S. 1385; 
Nr. 44. S.' 1426.) 

Eingehende Krankengeschichte einer jugendlichen 
Patientin, bei der während der Hypnose eine deutliche 
Pnlsbeschleunigung beobachtet wurde, die sofort nach 
dem Erwachen zurücktrat. Vorhergehende genaue 
Prüfung der Heiztätigkeit und der Kreislauforgane 
muß als Grundlage der während der Hypnose gemachten 
Beobachtungen dienen. Cordes (Berlin). 

263. Zur Frage der „Begehrungsvor- 
stellungen“ und ihrer Bedeutung für die 
Entstehung der Hysterie; von G. Voss. 
{Med. Klin. 1917. Nr. 32. S. 862.) 

Im Anschluß an ein Gutachten, in welchem DieDSt- 
beschädiguDg abgelehnt war, erörtert V. die Frage der 
Entstehung der hysterischen Erscheinungen; es solle 
nicht geleugnet werden, daß Begehrungsvorstellungen 
bestehen und auf die ideogene Ausgestaltung der Hysterie 
einwirken; für die Entstehung der hysterischen Er¬ 
scheinungen sei aber der Affekt maßgebend. 

Jolly (Halle). 

264. Die Sejunktionshysterie der Kriegs¬ 
teilnehmer; von 0. Kohn stamm. (Berl. klin. 
Woch. 1917. Nr. 47. S. 1134.) 

Als Formen der Hysterie unterscheidet K. die 
Hysterie dee defekten Gesundheitsgewissens, die Schizo- 
thymie und die Sejunktionshysterie. Bei letzterer sei 
ein bestimmter Innervationskomplex weitgehendst aus 
der Gesamtheit der Innervationen gelöst 

Jolly (Halle). 

265. Ammonshom und Epilepsie; von 

Edinger. (Wien. med. Woch. 1917. Nr. 46. 

8 . 2021 .) 

8ohmidta Jahrb. Bd. 328. H. 2. 


E. wirft die Frage auf, ob sich die bei gemeiner 
Epilepsie häufig gefundene Sklerose der Ammonshörner 
nicht in Beziehung bringen lasse zu der Tatsache, daß 
intra partum öfter Risse in die TeDtorien zustande 
kommen. Wenn ein Kind dabei überlebe, habe man 
an der Basis des Gehirns, genau in der Gegend der 
Ammonshörner, eine Läsion, deren Folge nichts anderes 
sein könne als jene bekannte Sklerose, und es werde 
ein Kind heran wachsen, das mit einer Hirnnarbe durch¬ 
aus disponiert sei, später Epileptiker zu werden. 

Jolly (Halle). 

266. Die Hypnose als differentialdia¬ 
gnostisches Hilfsmittel zwischen Hysterie 
und Epilepsie; von W. Neutra. (Wien. klin. 
Woch. 1917. Nr. 38. S. 1198.) 

Wird der Patient eingesohläfert und erhält den 
Befehl, seinen Anfall zu bekommen, so produziert der 
Hysterische den Anfall mit allen Details. Der Epilep¬ 
tiker dagegen — auch wenn er sonst alle Befehle 
prompt ausführt — bleibt diesem Befehl gegenüber 
vollständig ruhig. Jolly (Halle). 

267. L’amnäsie paludienne; par H. 

de Brun. (Presse m§d. 1917. Nr. 61. S. 625.) 

Fast ein Drittel der von B. im Osten beobachteten 
Malariakranken zeigten Gedächtnisstörungen. Diese 
können zweierlei Art sein: 1) ein Ausfall der Erinne¬ 
rung für den Fieberanfall, oder einige Wochen oder 
selbst Monate nachher; 2) eine retrograde und antero- 
grade Amnesie. Erstere Form kaun ihre Ursache haben 
in Himstörnngen während des Anfalles; man findet sie 
jedoch auch bei Kranken, die während des Fieber¬ 
anfalles vollkommen klar waren. Die Patienten behalten 
manchmal Amnesie für jeden Anfall. Nach kurzer oder 
längerer Zeit verschwindet die Erscheinung plötzlich 
oder allmählich. Nicht selten zeigt es sich, daß gleich¬ 
zeitig die zweite Form besteht, die jedoch auch ge¬ 
sondert auftreten kann. Die retrograde Amnesie kann 
sich bis in die Jugend des Kranken erstrecken, bis ins 
bürgerliche und militäre Leben; Schul- und Berufs- 
kenntnisse fehlen ihm. Der Kranke wird um so mehr 
sozial unbrauchbar, weil auch sein Gedächtnis für was 
nach dem Fieberanfall geschieht, gelitten hat (antero- 
grade Amnesie). Letzteres äußert sich in übermäßigem 
Mangel an Aufmerksamkeit, in Vergeßlichkeit und Zer¬ 
streutheit. Über die Resultate der Behandlung dieser 
Zustände durch Wiedererziehung des Gedächtnisses und 
der Aufmerksamkeit fehlen B. die Erfahrungen. 

Lamers (Herzogenbusch). 

268. Ein in der Schwangerschaft ex- 
azerbierender, durch operative Entfernung 
einer Zyste der motorischen Rindenregion 
wesentlich gebesserter Fall von Rinden¬ 
epilepsie; von A. Westphal. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 32. S. 996.) 

Es handelte sich offenbar um Folgeerscheinunge« 
eines Kopftraumas in der Kindheit, bei dem die 
Schwangerschaften vielleicht in Verbindung mit infek¬ 
tiösen Prozessen als auslösende Momente wirkten. Die 
vor der Operation ausgesprochene Störung der Be- 
rührungs-, Tast- und Lageempfindung schwand nach 
Entfernung der Zyste der vorderen ZentralwinduDg, 
während eine Wernikesche Tastlähmung znrückblieb. 
Es traten athetotische Bewegungen auf, was darauf 
hinweist, daß dieselben auch als Ausdruck eines Reiz¬ 
zustandes von der Gehirnrinde aus zur Entstehung 
kommen können. Jolly (Halle). 

269. Zur operativen Behandlung der 
Epilepsie; von 0. Kalb. (D. med. Woch. 1917. 
Nr. 5. S. 144.) 
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In einem Falle von progredienter Epilepsie, die sich 
im Anschluß an eine zerebrale Kinderlähmung ent¬ 
wickelte, machte K. bei der Trepanation nicht die sonst 
übliche Exzision der ganzen erkrankten motorischen 
Region, sondern mehrere kleine inselförmige Exzisionen 
aus dem erkrankten Gebiete; es wurde so die meist 
eintretente völlige Lähmung der betr. Seite vermieden 
und doch die Krämpfe zum Schwinden gebracht 

Brütt (Hamburg-Eppendorf), 

270. Zur Behandlung der Meningitis im 
allgemeinen und der Meningitis contagiosa 
(epidemischen Genickstarre) im besonde¬ 
ren; von H. Schottmüller. (Ther. d.Gegenw. 
1917. H. 11. S. 377.) 

Die Behandlung besteht in frühzeitiger, täglich aus¬ 
geführter Lumbalpunktion mit folgender Serum-Ein¬ 
spritzung, großen Dosen von Urotropin, ausgiebiger 
Ernährung. Jolly (Halle). 

271. Zur Therapie der Genickstarre; von 

J. Kudrnäö. (Ther. d. Gegenw. 1917. H. 6. 
S. 209.) 

Bei einem Fall von Genickstarre wurde zweimal 

ccm lprozentige Milchsäurelösung in die Vena 
mediana cnbiti eingespritzt; et trat Heilung ein. 

Jolly (Halle). 

272. Encephalitis lethargica; von C. 

v. Economo. (Wien. klin.Woch. 1917. Nr. 19. 
S. 581.) 

E. konnte eine Reihe von Fällen beobachten, bei 
denen es sich um eine Encephalitis leicht epidemi¬ 
schen Auftretens mit dem eigenartigen Symptom der 
Schlummersucht, oft mit lebhaften Delirien gepaart, 
handelte; bei den leichteren Fällen traten gegenüber 
der deliriösen Somnolenz mehr Lähmungserscheinungen 
in den Vordergrund. Histologisch fand sich das Bild 
einer Polioencephalitis cerebri, pontis et medullae 
oblongatae mit geringer Poliomyelitis, perivaskulären, 
entzündlichen und diffus infiltrativen, aber hämorrha¬ 
gischen und nur schwach ausgeprägten neurophagen 
Charakters. Es handelt sich vermutlich um eine spezi¬ 
fische Erkrankung, die durch ein besonderes Virus 
hervorgerufen wird, das eine spezifische Affinität zum 
zentralen Nervgewebe hat, ähnlich, doch nicht identisch 
dem Virus der Poliomyelitis. Jolly (Halle). 

273. Ätiologie der Encephalitis lethar¬ 
gica; von R. 0. Wiesner. (Wien. klin. Woch. 
1917. Nr. 30. S. 933.) 

Duroh Überimpfungsversuche von Material des Ge¬ 
hirns und verlängerten Marks auf Affen gelang es W., 
bei der von v. Economos zuerst beschriebenen 
Encephalitis lethargica einen Diplostreptokokken zu 
isolieren, durch den experimentell das gleiche Krank¬ 
heitsbild hervorgerufen werden konnte. Die mit dem 
Diplostreptokokken erzeugten Krankheitsfälle zeigten 
außerdem Neigung zu hämorrhagischer Diathese. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

274. Zur Kenntnis der Pseudosklerose 
und der Wilsonschen Krankheit; von S. 

v. Dziembowski. (D. Zeitschr. f. Nervenkeilk. 
Bd. 57. H. 6. S. 295. 1917.) 

Das familiäre, durch Pigmentierung am Horohaut- 
rand, Leberschrumpfung, psychische und nervöse Sym¬ 
ptome charakterisierte Krankheitsbild ist nach D. ein 
einheitliches. Eine Unterscheidung von Pseudosklerose 
und Paralysis agitans juvenilis erscheine nioht am Platze. 
Das Hauptmerkmal, der amyostatische Symptomen- 


komplex, äußere sich entweder durch abnorme Rigidität 
der Muskeln oder in Wackelbewegungen derselben. Bei 
ein und demselben Patienten können beide Modifikationen 
auftreteu, bei den Familienmitgliedern bald die eine, 
bald die andere mehr ausgesprochen sein. 

Jolly (Halle). 

275. ' Einige Bemerkungen über die mul¬ 
tiple Sklerose nach eigenen Erfahrungen; 

von H. Schlesinger. (Therap. d. Gegenw. 
1917. Nr. 6. S. 201.) 

Sch. weist besonders auf das ständige Kommen nnd 
Vergehen von Symptomen hin and auf das häufige 
Schicksal der Kranken mit multipler Sklerose, daß ihr 
Leiden lange Zeit für Hysterie gehalten wird. Thera¬ 
peutisch leitet er regelmäßig eine Arsen kur ein, am 
liebsten in Form von Kakodylinjektionen, gibt daneben 
in der Regel innerlich Eisen. Jolly (Halle). 

276. Zur Ätiologie und Therapie der 
Raynaudschen Krankheit; von F. Pich. 
(Med. Klin. 1917. Nr. 35. S. 940.) 

Die Grundlage ist eine konstitutionelle Minderwertig¬ 
keit des Herzens und der Gefäße. Zur Therapie läßt 
sich das Luftdruckdifferenzverfahren verwerten. 

Der Kriegsdienst wird in den meisten Fällen nur 
in Form von Arbeitsdienst, Aufsicht, möglich sein. 

Cordes (Berlin). 

277. Jets over cerebrale spieratrophie; 

door J. K. A. Wertheim Salomonson. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1917. 2. Hälfte 
Nr. 20. S. 1811.) 

Ausführliche Krankengeschichte einer 66 jährigen 
diabetischen Patientin, die infolge eines enzephalomala- 
zischen Herdes, ohne Bewußtseinsstörung, in einigen 
kurz nacheinander kommenden Anfällen, halbseitig ge¬ 
lähmt wurde. Es entwickelte sich bei ihr sehr bald 
eine mit ausgedehnter Enartungsreaktion verbundene 
außerordentlich starke Muskelatrophie, ln den ersten 
Tagen wurde sogar an eine akute Plexus-Neuritis ge¬ 
dacht. S. geht dann näher auf die Pathogenese dieses 
Falles ein und 1 glaubt die Muskelatrophie erklären zu 
können durch die Annahme, daß infolge der Funktions- 
beschränkung die Ernährung der Nervenzellen herab¬ 
gesetzt wird und unter diesen Umständen der Diabetes 
die unmittelbare Mitursache ist, daß der Ernährungs¬ 
zustand solchermaßen ungenügend wird, daß Entartung 
auftritt. Lamers (Herzogenbusch). 

278. Die Hemmungstendenz der Arm¬ 
bewegungen als Symptom bei hysterischem 
und simuliertem Hinken; von W. Neutra. 

(Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 41. S. 1293.) 

Nach den Erfahrungen N.s kann aus der vermin¬ 
derten Bewegung oder vollständigen Ruhestellung des 
gleichseitigen Arms beim Gehen mit fast absoluter 
Sicherheit geschlossen werden, daß das Hinken keine 
organische Ursache hat, sondern hysterisch oder simu¬ 
liert ist. [Hysteriker zeigen häufig übertriebene Be¬ 
wegungen beider Arme beim Hinken. Ref.) 

Jolly (Halle). 

279. Schwere Polyneuritis rheumatica 
der Plexus brachiales bei einem Kriegs¬ 
teilnehmer; von J. Donath. (Wien. klin. 
Woch. 1917. Nr. 41. S. 1291.) 

Nach Angina waren wandernde Gelenkentzündungen 
mit hohem Fieber aufgetreten, hierauf völlige schlaffe 
Lähmung der oberen Extremitäten mit Erlöschen der 
Reflexe und Entartungsreaktion, Atrophie. 

Jolly (Halle). 
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280. La stupeur des nerfs periphäriques 
traumatique et les troubles sensitivo-mo- 
teurs et älectriques consöcutifs; de P. 

Desconte. (Presse m6d. 1917. Nr. 55. S. 272). 

Unmittelbar nach Verletzungen, bei denen ein be¬ 
stimmter Nerv nicht getroffen wurde, sieht man diesen 
(meist den nerv, radialis oder ischiadicos) oft in einen 
schockartigen Zustand gelangen, der einem organischen 
Trauma ähnelt Die Ursache ist wahrscheinlich zum 
größten Teil Überanstrengung und herabgesetzter Wider¬ 
standskraft des Organismus zuzuschreiben. Der Patient 
fühlt nach der Verletzung Steifheit und müde Schmerzen 
im Glied, die Muskeln werden paretisch, leicht hypo¬ 
tonisch, ihre mechanische Reizbarkeit ist ein wenig er¬ 
höht, die Schmerzen oft brennend, oft mehr Spannungs¬ 
gefühl, verschlimmern sich oft des Nachts, die Haut ist 
meist hyperästhetisch, die Reflexe sind abgeschwächt, 
nicht aufgehoben, die Temperatur des betreffenden 
Gliedes ist eher erhöht wie erniedrigt. Man findet keine 


vasomotorischen Störungen, wohl oft vermehrte Schweiß¬ 
absonderung. Es besteht partielle Entartungsreaktion, 
die Parese beschrankt sich oft anf einzelne vom Nerv 
versorgten Mnskeln. Durch eine frühzeitig eingeleitete, 
zweckmäßige Behandlung (Galvanisation, leichte Massage, 
Lichtbäder), die in 4 bis 6 Wooben Heilung bringt, 
gelingt es, trophischen Störungen, Muskelreaktionen und 
Mißbildungen zu vorzukommen. 

Lamers (Herzogenbusch). 

281. Familiär auftretendes Malum per- 
forans der FQße (familiäre lumbale Syringo¬ 
myelie?); von F. Schultze. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 18. S. 645.) 

Bei 3 Geschwistern derselben Familie fand sich ein 
progressives Malum perforans an den Füßen nnd zwar 
ohne Diabetes, Arteriosklerose, Tabes oder Lepra. In 
dem einen Fall bestand eine chronische Chorea. 

Jttlly (Halle.) 
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282. Über die Augensymptome bei der 
Weilschen Krankheit; von £. Hertel. (Arch. 
t Ophthalm. Bd 94. H. 1. S. 28. 1917.) 

Die beim Menschen beobachteten Augensymptome 
der Weilschen Krankheit konnten experimentell durch 
intrakulare Impfungen der Uhlenhut-Frommeschen 
Spirochäten bei Tieren, speziell bei Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen erzeugt werden. Die Blutungen und Ent¬ 
zündungen waren, wie sich aus der Regelmäßigkeit des 
Auftretens nach der Impfung und der graduellen Steige¬ 
rung durch die intrakulare Impfung ergab, als unmittel¬ 
bare Folgen der Spirocbäteninvasion anzusprechen (Ge- 
fäßstörung entweder durch Toxine oder die Erreger 
selbst). Wichtig ist ferner der Nachweis, daß das 
ßekret bei der nicht selten auftretenden Konjunktivitis 
der Weilschen Krankheit Spirochäten enthalten kann, 
sodaß mit der Übertragungsmöglichkeit durch das Augen¬ 
sekret gerechnet werden muß. K ö 11 n e r (Würzburg). 

283. Nichtberufliches Augenzittern; von 

J. Ohm. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 93. H. 4. 
S.412; Bd. 94. H. 2. S. 164. 1917.) 

Aus dem umfangreichen Material mit zahlreichen 
aufgenommenen Nystagmogrammen geht hervor, daß 
das berufliche Augenzittern der Bergleute, über welches 
0. in einer Reihe von Arbeiten überaus ausführlich in 
letzter Zeit berichtet hat, im Rahmen des Nystagmus 
überhaupt keine Sonderstellung innehat. Es unter¬ 
scheidet sich von dem angeborenen Augenzittern zu¬ 
nächst durch eine viel größere Mannigfaltigkeit der 
Schwingungsrichtung, doch würde sich in vielen Fällen 
allein aus den Kurvenbildera keine sichere Entscheidung 
treffen lassen, ob angeborener oder erworbener Nystag¬ 
mus vorliegt. Eigentümlich ist die sowohl beim 
Nystagmus der Bergleute, wie beim angeborenen vor¬ 
handene Erscheinung, daß im Hellen Beschleunigung, 
im Dunkeln Verlangsamung 'des Zitterns eintritt. Beim 
nichtberuflichen Augenzittern offenbart sich in der 
langsamen Phase des Nystagmus und in beiden Phasen 
des Pendelnystagmus ein so spezifischer Erregungsvor¬ 
gang, daß er wohl auf die gleiche Erregung, nämlich 
die der Vestibulariskerae zurückzuführen ist, der dann 
eine hemmende Innervation am Großhirn entgegenwirkt 
0. bespricht diese seine Nystagmustheorie im einzelnen 
ausführlich und geht auf alle Sonderformen unter diesem 
Gesichtswinkel ein. Die Arbeit bietet viel Lesenswertes. 

Köllner (Würzburg). 

284. Muskelplastik bei Ptosis; von J. F. 

8. Esser. (Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 39. 
S. 881.) 


Bei einem Kranken mit rechtsaitiger Ptosis ist E. 
so vorgegangen, daß er dem in situ bleibenden Muse, 
frontalis einige kräftige Bündel entnahm, die nnten 
gestielt blieben nnd dann durch Seidenknopfnähte in 
direkte Verbindung mit dem Lidrande gebracht wurden. 
Das Resultat ist sehr befriedigend. 

Wagner (Leipzig). 

285. Über Biepharadenitis; von M. Mohr. 
(Wien. klin. Rundschau 1917. Nr. 17/18. S. 103.) 

Bei Biepharadenitis muß eine genaue Unterscheidung 
frischer reiner Seborrhoea oleosa, d. h. einer abnormen 
Aasscheidung der Talgdrüsen und besonders der Schweiß¬ 
drüsen getroffen werden und der Seborrhoea sicca, 
einem entzündlichen Prozeß derTalgdrüsen mit Anomalie 
der Epithelschicht, der von Unna als erstes Stadium 
des Eczema seborrhoicum beschrieben worden ist. — 
Bei der Behandlung müssen Refraktionsanomalien genau 
korrigiert werden, Nasenleiden und TränennaseDgang- 
verengerungen beseitigt werden. Vor Nachtwachen und 
verdorbener Luft muß gewarnt werden. Die notwendige 
Regelung des Stuhlgangs bewirkt man am besten durch 
Hefepräparate. Auf Diabetes muß geachtet werden. — 
An den Lidrändem müssen Eiterpunkte eröffnet, 
Wimpern entfernt werden nnd die Geschwüre mit dem 
Höllensteinstift geätzt werden. Wird gelbe Augensalbe 
vertragen, was nei zarter, blonder Hant oft nicht der 
Fall ist, so nützt Massage mit ihr. Gleichzeitig muß 
bei Seborrhoea capilliti eine Salbe von Sulfur pp. 3,0, 
Baisamum peruvian. 0,1, Vaselin 30,0 angewandt wer¬ 
den. Dagegen bei Seborrhoea oleosa wasche man den 
Kopf mit Spiritus, dem man 1 Tropfen Rizinusöl auf 
100 g Spiritus zusetzt Als Augenlldsalbeo empfiehlt 
M. Sulfur, pp. oder Sulfidal 1,0, Cinnabaris 0,2, Vase- 
lini 20,0. Sohoeler (Berlin). 

286. Abortive Bakteriotherapie akuter 
Ophthalmoblennorrhöen; von P. v. Szily 
und A. Sternberg. Vorläufige Mitteilung. 
(Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 4. S. 131.) 

Die Erfolge mit intravenöser Applikation heterogener 
Vakzine bewogen zu den vorliegenden Versuchen. So¬ 
fort nach bakteriologischer Feststellung der Augen- 
blennorhöe werden den Patienten 1 ccm von 500 Millio¬ 
nen etwas karbolisierter, lebender, frischgezüchteter 
Typhusbazillen (Vakzine) subkutan injiziert. Unmittel¬ 
bar nach der Injektion ist eine reaktive Hyperämie des 
entzündeten Auges zu konstatieren. Einige Ständen 
nach dem Eingriff ist das Augenlid schon abgeschwollen, 
der Schmerz hat gänzlich nachgelassen, binnen 10 bis 
48 Stunden ist die Sekretion and sind die Erreger fast 
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ganz geschwunden, der Prozeß ist in einen chronischen 
unspezifischen Entzündungszustand übergegangen. Eine 
jede lokale Behandlung ist dabei überflüssig. Bei ein¬ 
seitiger Erkrankung bleibt dabei das andere Auge ver¬ 
schont. Gänzlich unwirksam ist ältere, nicht virulente 
Typhusvakzine. Dieser Schilderung folgen 14 Kranken¬ 
geschichten mit stets gleichartigem vorzüglichem Aus¬ 
gang der schweren Erkrankung. Sc ho e ler (Berlin). 

287. Experimentelle und klinische Studien 
über die Einwirkung des Optochins auf 
die Pneumokokkenerkrankungen des Auges, 
speziell auf das Ulcus serpens corneae, 
nebst einigen Bemerkungen über die Er¬ 
folge der Jodtinkturbehandlung derTränen- 
sackkatarrhe nach Wessely; von W. Grüter. 
(Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 2. S. 41.) 

Optochin wirkt nur auf Pneumokokken von jeder 
Virulenz, nioht aber auf den Streptococcus viridans, 
der in der Bindehaut weit häufiger zu finden ist als 
der Pneumokokkus. Auf der Hornhaut ist umgekehrt 
der Pneumokokkus häufiger. Unter 62 Pneumokokken- 
geschwüren hatten nur 2 den Streptococcus viridans. 
Bei Homhautgeschwüren wirkt das Optochin in der 
Hauptsache nur auf die oberflächlichen, weil es durch 
seine eiweißfällende Wirkung nicht in die Tiefe dringen 
kann. Es verursacht anhaltende Reizerscheinungeu der 
Iris uud verzögert die Epithelregeneration, wodurch 
neue Infektionen begünstigt werden. In einigen Fällen 
schien die Optochintherapie durch subkutane Injektion 
von 1 ccm Antipneamokokkenserum (Hoechst) merklich 
unterstützt zu werden, wie schon Böhnke beobachtet 
hat. Weder das Optochin noch die Jodtinktur eignen 
sich zur Behandlung der Tränensackkatarrhe. Beide 
verursachen lebhafte Beschwerden und führen zu 
Stenosenbildung. Schoeler (Berlin). 

288. Beitrag zur Kenntnis des inter¬ 
mittierenden Exophthalmus; vonFr.Schrün- 
der. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 93. H. 4. 
S. 399.) 

Bei einem Manne trat bei Linksdrehung des Kopfes 
und besonders bei gleichzeitiger Rückenlage ein Ex¬ 
ophthalmus von 7,0 mm auf, während er bei gewöhn¬ 
licher Stellung nur 1 mm betrug. Bemerkenswert war 
mit Einsetzen des Exophthalmus das Auftreten einer 
etwa talergroßen Geschwulst vor dem linken Ohr und 
einer varixartige Verdickung der linken Oberlippe. Es 
handelt sich wahrscheinlich um ein Abflußhindernis in 
der Vena jugularis selbst Köllner (Würzburg). 

289. Oribitaalabsces bij traanzaklijden; 

door G. ten Doessehate en A. de Kleyn. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1917. 2. Hälfte 
Nr. 7. S. 564.) 

Ein genau verfolgter Fall, mit unzweifelhafter Dia¬ 
gnose. Bei einem 19jährigen Mann mit einem Tränen- 
eackleideu der linken Seito, das seit mehr wie 3 Wochen 
nicht mehr behandelt worden war, entstand plötzlich 
ein Abszeß der Augenhöhle. Bei der Operation stellte 
sich als Ursache heraus ein Durchbruch des Tränen¬ 
sackes an der hinteren unteren Wand, durch den dieser 
in offene Verbindung kam mit dem Inhalt der Augen¬ 
höhle. Im Eiter wurde eine Reinkultur von Strepto¬ 
kokken gefunden. Lamers (Herzogenhusch). 

290. Zur histologischen Technik des 
Komealversuches bei der Pockendiagnose; 

von G. Paul. (D. med. Woch. 1917. Nr. 29. 
S. 900.) 

P. fand, daß man um so schönere und klarere 
Schnittbilder der geimpften Kornea erhält, je kürzere 


Zeit diese in den Fixierungs-, Konservienmgs- und 
Einbettungsmedien verweilt. Die spezifischen, für 
Variola charakteristischen Epithelveränderungen (Hy¬ 
drops und Wucherung) fallen auch bei bakterieller 
Mischinfektion sofort ins Auge, während die Gärtneri¬ 
schen Körpereben erst in den Spätstadien auftreten. 
P. gibt ausführlich seine Untersuchungstechuik. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

291. Chronische latente Zahnwurzel¬ 
hautentzündung als Ursache der Regen¬ 
bogenhautentzündung des Auges; von R. 

Wirtz. (Münchn.med. Woch. 1917. Nr. 5. S. 138.) 

Erkrankungen der Adnexe des Auges infolge Zahn¬ 
erkrankung sind mehrfach beschrieben worden. Ent¬ 
zündungen im Augapfel eigentlich so gut wie nie. W. 
beobachtete 5 Fälle von Iritis, darunter solche mit 
jahrelang anftretenden Rückfällen, die auf eine Zahn¬ 
erkrankung zurückgeführt werden mußten. Sie waren 
therapeutisch nicht zu beeinflussen, bis die Eutfemung 
des erkrankten Zahns eine schnelle Heilung bewirkte. 

Schoeler (Berlin). 

292. Über eine angeborene Abnormität 
der Netzhaut nebst Bemerkungen über 
Skleraleinbuchtung und Aderhautabhebung; 

vonE. Fuchs. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 94. 
H. 2. S. 107.) 

ln einem Ange mit durchgebrochenem Homhaut- 
geschwür fand sich als angeborene Anomalie eine be¬ 
sonders stark ausgesprochene radiäre Anordnung der 
äußeren Körnerschicht der Netzhaut, sowie eine mangel¬ 
hafte Ausbildung der Fovea centralis: im Gegensatz zu 
einer normalen Fovea war eine ziemlich mächtige 
Ganglienschicht sowie die innere plaziterne Schicht in 

f mzer Ausdehnung erhalten geblieben. Der allein 
apfen tragende Bezirk entsprach an Ausdehnung den 
normalen Verhältnissen. Die Fovea hatte somit eine 
gewisse Ähnlichkeit mit den Befunden, wie sie Fritsch 
auch an gutsehenden Hottentottenaugen erhoben hatte. 
Gleichzeitig war an dem Auge, über das F. berichtet, 
noch eine Skleraleinbuchtung und Aderhautablösung 
vorhanden. Köllner (Würzburg). 

293. Zentrale Netzhautblutung bei Fleck¬ 
fieber; von v. Colden. (D. med. Woch. 1917. 
Nr. 9. S. 267.) 

30jähriger Landwirt zeigte gegen das Ende eines 
schwereu Fleckfiebers eine Störung im Sehvermögen 
des rechten Auges, v. C. fand etwa 4 Wochen später 
in der Macula lutea eine sichelförmige Blutung, temporal- 
wärts offen, die Fovea centralis halbkreisförmig um¬ 
greifend, an den Rändern Zeichen von Resorption dar¬ 
bietend. Visus: rechts 8 / 10 , Gläser bessern nicht Links 8 /,. 
Gesichtsfeld: regelrechte Grenzen für Weiß und alle 
Farben. Punktförmiges, relatives, netärales Farbenskotom ; 
verwechselt im Zentrum Blau und Grün. Links regel¬ 
recht Unter Behandlung mit Jodkali und Schwitzen 
heilt die Störung in ca. 10'/, Wochen völlig ab. Bezug- 
nehmepd auf eine Angabe von Gutermann (Diskussion 
in d. außerord. Sitzung d. Ophthalm. Ges. Heidelberg 
1916), der bei Fleckfieberkranken an der Art centralis 
feinste Knötchen beobachtete, ähnlich den von Fränkel 
beschriebenen in den Roseolen, nimmt v. C. an, daß 
die oben geschilderte Störung auf eine Erkrankung der 
feinsten, zu dem Netzhautrande hinziehenden Gefäße 
zurückzuführen sei. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

294. Über die Ernährung der Sehnerven 
und ihre Beziehungen zu der Erfolglosig¬ 
keit der Therapie der tabischen Sehnerven¬ 
atrophie; von C. Behr. (Münchn. med. Woch. 
1917. Nr. 16. S. 517.) 
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Die Ernährung der einzelnen Nervenfasern innerhalb 
des Nervenfaserbündels kann nicht unmittelbar aus den 
Gefäßen erfolgen, sondern die Nervenfasern sind auf 
den parenchymatösen Saft- bzw. Lymphstrom angewiesen, 
der die gelösten Nährstoffe aus den in den Septen ver¬ 
laufenden Blutgefäßen nach ihrem Durchtritt durch die 
gliösen Grenzmembranen an die einzelnen Nervenfasern 
heranfiihrt. Die Gliafasern zeigen an ihrem Ende eine 
bedeutende trichterförmige Verbreiterung, den sogenann¬ 
ten Gliafuß, dessen breite Fläche fest auf der Grenz- 
membran aufsitzt. Die Gliafasern besetzen ohne 
Zwischenraum die ganze innere Oberfläche der Grenz- 
membranen. Zarte Gliafädchen treten mit den Achsen¬ 
zylindern selbst in unmittelbaren anatomischen Kontakt. 
Bei den Versuchen mit)Einspritzung von Farblösungen in 
den frisch entfernten Sehnerven, wie bei Tusch-Einfüh¬ 
rung in den Sehnerven des lebenden Versuchstiers gelang 
der Nachweis, daß diese Stoffe auf dem Wege durch die 
Gliafasern bis zu den Achsenzylindem gelangten. Das 
Gliafasersystem nimmt daher nach B. die Stelle von 
Lyraphbahnen für die Achsen zylinder ein und hat im 
Sehnerven und wohl auch im Zentralnervensystem eine 
ähnliche physiologische Bedeutung wie das Lymphgefäß¬ 
system in dem mesodermalen und entodermalen Gewebe. 
-- Die freie Gewebsflüssigkeit fließt dann zusammen 
mit den Abbauprodukten innerhalb der einzelnen Nerven¬ 
faserbündel zentralwärts in die Schädelhöhle, ohne daß 
sie mit den perivaskulären Lympbräumen oder mit dem 
Zwischenscheidenraum in ausgedehntere Verbindung tritt. 
Erst innerhalb der Schädelhöhle verläßt sie dep Nerven¬ 
stamm nud fließt in die großen Sammelbecken des 
Liquor cerebrospinalis ab. Im Sehnervenparenchym 
vollzieht sich also beständig eine an das Gliafasersystem 
gebundene Flüssigkeitsströmung mit geringem ‘ Gefälle 
von der Peripherie zentralwärts. — Die luetische Seh¬ 
nervenerkrankung kommt durch Infektion des Binde¬ 
gewebs- und des Blutgefäßsystems zustande, die meta- 
luetische dagegen durch eine Infektion des nervös-gliösen 
Gewebes selbst. Daher ist der Erfolg der Chemo¬ 
therapie bei luetischen Prozessen erklärt Die Mittel 
kommen durch den Blutstrom schnell, direkt und in 
ausreichender Konzentration an den Ort der Erkrankung. 
Bei metaluetischen Erkrankungen dagegen müssen die 
Mittel erst die gliösen Grenzmembranen durchdringen, 
ehe sie an die Stelle der Erkrankung gelangen. Die 
Membran -wirkt nun sicher nicht nur mechanisch, son¬ 
dern auch biologisch, wie alle serösen Häute, die quanti¬ 
tativ sowohl wie qualitativ die verschiedenen Lösungen 
für den Durchtritt nicht nur auswählen und bestimmen, 
sondern möglicherweise auch eine chemisch-physikalische 
Änderung der hindurchgleitenden Molekülo hervorzu¬ 
rufen vermögen. Eine weitere Behinderung ist die 
Armut des Nervensystems an Blutgefäßen. Das Ver¬ 
halten der Nervensub8tanz gegen medikamentöse Be¬ 
einflussung ähnelt dem der Hornhaut, die auch keine 
Blutgefäße hat. Die Therapie der Keratitis parenchy- 
matosa scheint ebenso machtlos gegen den Prozeß, wie 
die der metaluetischen Nervenerkrankungen, weil es in 
beiden Fällen nicht möglich ist, Medikamente in ge¬ 
nügender Konzentration an den Ort der Erkrankung 
heranzuführen. Schoeler (Berlin). 

295. Amaurose nach Alkoholinjektion in 
das Ganglion Gasseri; von W. Koennecke. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 140. Nr. 3 u. 4. S. 225. 
1917.) 

Der Fall betraf einen 65jälrrigen Kranken. Die nach 
der Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri beobachtete 
Amaurose des gleichseitigen Auges ist mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit auf eine Thrombose des Sinus cavernosus 
bzw. der V. ophthalmica sup. und V. centralis retinae 
zurückzuführen. Der Unglücksfall ist nicht geeignet, 
das H&rtelsche Verfahren in Mißkredit zu bringen. 
Härtel selbst betont ausdrücklich, das die Alkohol- 


injektion in das Ganglion nur auf die schwersten Fälle 
zu beschränken sei, die sonst für die Ganglionexstirpa¬ 
tion reif wäreD. Die Gefahren, die die Ganglionexstirpa¬ 
tion mit sich bringt, sind jedenfalls ungleich schwerer. 
Gewarnt muß also nur davor werden, die Indikation 
zu weit zu stellen. Wagner (Leipzig). 

296. Beitrag zur Ophthalmomyasis; von 

Ticho. (Arch. f. Schilfs- u. Tropenhyg. Bd. 21. 
Nr. 10. 1917.) 

3 Fälle von Fliegenlarven im Bindehautsack bei 
Einwohnern Jerusalems, die entfernt werden konnten. 
Auffallood war die große Schmerzhaftigkeit, die sonst 
häufig bei dieser Erkrankung fehlt. Zur Bestimmung 
der Art ist es manchmal wünschenswert, die Larven 
zur Reife zu bringen. Es gelingt dies bei Muskiden 
auf toten Vögeln, bei östriden in feuchter Erde und 
Sand. Bei der Larvenentnahme darf man dann nicht 
kokainisieren. Ozaenakranke sind am meisten gefährdet 
und sollten in den Tropen nicht im Freien schlafen. 

Kölln er (Würzburg). 

297. Sympathische Ophthalmie nach 
präventiver Enukleation oder Exenteration ; 

von A. El sehnig. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 92. S. 505. 1917.) 

Die Tatsache, daß die präventive Enukleation durch¬ 
aus kein sioherer Schutz vor dem Auftreten sympathi¬ 
scher Ophthalmie ist, bilde eine Stütze für die ana¬ 
phylaktische Theorie der Entstehung der letzteren. 
Diese Theorie vertheidigt E. nochmals gegenüber den 
Ausführungen 8ohiecks. Köllner (Würzburg). 

298. Ober tuberkulöse, sympathisierende 
und proliferierende Uveitis unbekannter 
Ätiologie; von E. v. Hippel. (Gräfes Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 92. S. 401. 1917.) 

Ausführliche wertvolle anatomische Untersuchungen 
einer großen Zahl klinisch beobachteter Fälle. Uber 
die Einzelergebnisse der Arbeit kann hier wegen ihrer 
Fülle nicht ausführlich berichtet werden. Hervor¬ 
zuheben ist, daß H. ausführlich begründet, daß eine 
anatomische Differentialdiagnose zwischen sympathi¬ 
sierender Ophthalmie und tuberkulöser Uveitis nicht 
möglich ist; jedenfalls ist im Bilde der ersteren nichts 
enthalten, was gegen Tuberkulose spricht. Von Be¬ 
deutung ist auch, daß höchstwahrscheinlich eine chro¬ 
nische Aderhautentzündung vorkommt, die ohne Schädi¬ 
gung des Pigmentepithels und eventuell ophthalmo¬ 
skopisch unsichtbar verläuft. Trotzdem kann dabei 
eine logische Schädigung der äußeren Netzhautschichten 
entstehen, die aber rückbildungsfähig ist. 

Köllner (Würzburg). 

299. Studien über die Energieschwelle 
für die Empfindung Rot in ihrer Abhängig¬ 
keit von der Wellenlänge der Lichtstrah¬ 
lung; von G. F. Göthlin. (Svenska Vetensk. 
Handl. Bd. 58. H. 1. 89 S. m. 1 Taf. 1917.) 

Darch sorgfältig messende Versuche wurde fest¬ 
gestellt, daß von dem völlig dunkeladaptierten normal 
trichromatischen SehOTgan G.s bei einem Gesichtsfeld 
von 3° noch Licht von der Wellenlänge 834 ft ft und 
bei einem Gesichtsfeld von 45' noch Licht von der 
Wellenlänge 822 ft/u als Rot wahrgenommen werden. 
In dem für 50 Lux adaptierten Auge lag die Energie¬ 
schwelle für die Empfindung Rot bei fovealem Ge¬ 
sichtsfeld 4—öraal so hoch, bei makularem (3°) 9—50mal 
so hoch wie im völlig dunkeladaptierten Auge. G. meint, 
daß die Energieschwelle für die Empfindung Rot höher 
steigt, sobald außer den Zapfen auch Stäbchen mit¬ 
gereizt werden. Durch Adaption für helles Himtnels- 
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licht erhöhte sich die Energieschwelle für Rot auf das 
150—500fache. Bei einem protanomalen (rotgrün¬ 
schwachen) Farbensystem lag die Energieschwelle für 
die Empfindung Rot durchschnittlich 28mal so hoch 
wie bei einem 'normalen Trichromaten. Auch gibt es 
für den Protanomalen eine farblose langwellige End¬ 
strecke des sichtbaren Spektrums, die sich bei fovealem 
Gesichtsfelde bis etwa 764 fifi erstreckte. 

Kölln er (Würzburg). 

300. Beiträge zur binokularen Hellig¬ 
keitsempfindung; von Roelofs und ZBe¬ 
mann. (Graefee Arch. f. Ophthalm. Bd. 92. 
S. 517. 1917.) 

Die Untersuchungen beweisen aufs neue, daß für 
■die binokulare Helligkeitsempfindung bei ungleichen 
Helligkeitseindriicken vor allem die Konturen eines 
Feldes ausschlaggebend sind. Nach R. und Z. läßt sich 
der Einfluß der Konturen so erklären, daß scharfe 
Konturen in hohem Maße die Aufmerksamkeit auf sich 
ziehen. Der binokulare Eindruck ist die Resultante 
einer Mischung der beiderseitigen Eindrücke; diese alte 
Regel wird aufs neue in den Vordergrund gestellt Sie 
erklärt auch die bekannte Tatsache, daß die binokulare 
Helligkeitsempfindung größer (annähernd doppelt so 
groß) ist, als die monokulare. R. und Z. wenden sich 
damit gleichzeitig gegen die Pipersche Ans icht von 


der binokularen Reizsummierung und gegen die Loh- 
mannsche Theorie, nach der sich die Heizflächen nicht 
mehr auf korrespondierenden Netzhautflächen abbilden 
sollen. Köllner (Würzburg). 

301. Hemianopsie und Seelenblindheit 
bei Hirnverletzungen; von Best (Graefee 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 93. S. 49. 1917.) 

Ausführliche statistische Bearbeitung eines großen 
Materials. Von Interesse ist u. a. die Feststellung, 
daß bei unvollständiger Halbblindheit in dem geschädig¬ 
ten Sehraume alle Sehfunktionen (Farbensinn, Lichtsinn, 
Raumsinn) gestört waren. Ein besonderes Zentrum für 
bunte Farben gibt es nicht soweit es sich nicht um 
agnostische, amnestische und aphasische Störungen des 
Farbensinnes handelt Der bekannte und oft umstrittene 
Makulaausprung ist kein unscheinbarer Begriff, son¬ 
dern der Rest eines semiamblyopischen Sehraumes, in 
dem der höchstwertige Teil biB zuletzt funktionsfähig 
bleibt Die Seltenheit des völligen Ausfalles einer ganzen 
Hälfte erklärt B. mit der relativ großen Ausdehnung 
der Kalkarina, deren unterer Teil infolge der Nachbar¬ 
schaft des Kleinhirns bei erhaltenem Leben nie voU- 
kommen zerstört wird. Von der Kalkarina aus werden 
optisch-reflektorische Augenbewegungen, besondere 
Fusionsbewegungen und Konvergenz, veranlaßt 

Köllner (Würzburg). 
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17. Sinnesphysiologische Untersuchun¬ 
gen; von J.Pickler. Leipzig 1917. Ambr. 
Barth. 516 S. m. 44 Fig. im Text. (18 Mk.) 

Die umfangreiche, fesselnd geschriebene, vorzüglich 
ausgestattete Monographie wird bei allen, die sich mit 
der Physiologie und Psychologie der Sinnesorgane be¬ 
schäftigen, großes Interesse erwecken, auch dann, wenn 
der hier vertretene neue Standpunkt P.s nicht geteilt 
werden sollte. P. entwickelt Dämlich eine von den 
herrschenden gänzlich abweichende Theorie der Natur 
der Empfindungen, welche er die „Anpassungstheorie“ 
nennt. Die bisherige Lehre, daß die Empfindungen 
physischen Wirkungen der Reize zugeordnet sind, habe 
schon deswegen keinen rechten Sinn, weil man gar nicht 
weiß, wie jener unerregte Zustand der Sinnesorgane ist, 
in welchem die Reize durch Erregungen die Empfin- 
auslösen sollen. P. meint vielmehr, daß die Empfin¬ 
dung durch die „Wachrigkeit“ (wie P. einen von ihm 
angenommenen Bewußtseinszustand des Begehrens nach 
Wachsein nennt), hervorgebracht wird: die Wachrigkeit 
verhindert die physische Wirkung des Reizes im Orga¬ 
nismus, indem sie dieser ein genaues Gegengewicht 
verschafft. Die Empfindung faßt er infolgedessen in 
ähnlicher Weise als eine Befriedigung der Wachrigkeit, 
wie die Ernährung etwa eine Befriedigung des Hungers 
bildet, auf. Diese Anschauung begründet P. ausführlich 
durch psychologische Überlegungen und durch einige 
psychologische Versuche an Gesichtswalimehmungen 
und führt sie dann an vielen Einzelfällen durch. 

Köllner (Würzburg). 

18. Unsere Lebensmittel, ihr Wesen, ihre 
Veränderungen und Konservierung; 

vom ernährungsphysiologischen und volks¬ 
wirtschaftlichen Standpunkt gemeinfaßlich dar¬ 
gestellt von J. R o 1 a n d. Preisgekrönte Arbeit. 
Mit einer Einführung: Wie können wir aus 
unseren Lebensmitteln besseren Nutzen ziehen? 


Eine Forderung der neuen Zeit, von Th. Pau L 
Dresden und Leipzig 1917. Theodor Stein¬ 
kopf. 250 S. (Brosch. 9 Mk., geb. 10 Mk.) 

In der „Einführung“ sagt Paul, daß es unser 
Bestreben sein müsse, die Abfallstoffe möglichst auszu¬ 
nutzen, was nur erreicht werden könne, wenn die Zu¬ 
bereitung der Speisen ferner nicht in den Händen von 
Personen liege, die von den Eigenschaften und der 
rationellen Verwertung der Nahrungsmittel so gut wie 
nichts verstehen. P. fordert sowohl für die Volks- als 
auch für die Mittelschulen und höheren Töchterschulen 
besseren Unterricht in den Naturwissenschaften, auch 
der Anthropologie. Für die Armee seien Milit&r- 
kochschulen einzurichten, für jedes Armeekorps etwa 
eine, wofür besondere Anweisungen gegeben werden. 
— Dem Kriegsernährungsamte und den Zentralbehörden 
der Bundesstaaten liege es ob zu sorgen für 1) Syste¬ 
matische Bearbeitung aller bei der Aufbewahrung von 
Lebensmitteln in Betracht kommenden Fragen auf 
wissenschaftlicher Grundlage und unter Nutzbarmachung 
der von der modernen Technik gebotenen Hilfsmittel, 
einschließlich der Grundsätze der Zubereitung der Speisen. 

2) Unterricht in den Grundsätzen der Ernährungslehre 
(auch Beurteilung und Aufbewahrung der Nahrungs¬ 
mittel). Ferner sei eine deutsche Forschungsanstalt für 
Lebensmittelchemie zu errichten. — Die Arbeit Rolands 
zerfällt in 3 Teile: 1) Schicksale der Nahrungs- und 
Genußmittel innerhalb, 2) außerhalb des Organismus. 

3) Schutz derselben vor schädlichen Veränderungen. 

Diese Fragen sind in interessantester, anregendster Weise 
besprochen. Niemand wird das Buch aus der Hand 
legen, ohne die Empfindung, reiche Belehrung empfangen 
zu haben. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

19. Handbuch der Krankenpflege. Unter 
Mitarbeit von J. Tandler, C. Schwarz, 
A. Fröhlich, L. Adler, W. Knöpfel- 
macher, E. Raimann, J. Lamberg 
herausgegeben von A. Bum. Berlin und 
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Wien 1917. Urban & Schwarzenberg. 392 S. 
m. 182 Abb. (Brosch. 10 Mk., geb. 11 Mk. 
50 Pf.) 

Das während des Krieges entstandene Buch ist für 
die freiwilligen und Berufskrankenpflegerinnen und 
Berufskrankenpfleger bestimmt als theoretische Grund¬ 
lage für ihre praktische Ansbildung. Es besteht ans 
einem allgemeinen Teil mit einem anatomischen, einem 

S hvsiologischen und einem die Krankheiten des mensch- 
chen Körpers behandelnden Abschnitt. Viel umfang- 
und inhaltreicher ist naturgemäß der spezielle Teil, der 
12 Kapitel umfaßt. An ihn schließt sich eine von 
zahlreichen Abbildungen begleitete Abhandlung von 
Lamberg über erste Hilfe bei plötzlichen Erkran¬ 
kungen und Verletzungen. Das kompendiöse Werk 
sollte auch in der Familienbibliothek seinen Platz finden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

20. Die Zuckerkrankheit und ihre Be¬ 
handlung; von C. v. Noorden. Siebente 
Auflage. Berlin 1917. Aug. Hirechwald. 
577 S. (Brosch. 20 Mk.) 

Das weitverbreitete vortreffliche Buch hat in der 
soeben erscheinenden 7. Auflage mancherlei Bereiche¬ 
runge erfahren. Die Kapitel über Ätiologie und Be¬ 
handlung sind fast gänzlich, die Kapitel über Physio¬ 
logie und Pathologie des Zuckerhaushaltes und über 
pathologische Chemie des Diabetes zum großen Teile 
neu bearbeitet worden. Hinsichtlich der Therapie haben 
besonders die Hafer- und sonstigen Kohlehydratkuren 
eingehende Berücksichtigung gefunden. — Völlig wurden 
die Abschnitte über einzelne Behandlungsformen um- 
gearbeitet: Beinahe ein neues Buch. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

21. Die Nephritiden, Abriß ihrer Dia¬ 
gnostik und Therapie; von H. Strauß. 
2. Auflage. Wien 1917. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 312 S. m. 8 Abb. (Brosch. 15 Mk., 
geb. '17 Mi.) 

Die anüberblickbare und vielfach widersprechende, 
den handelnden Arzt verwirrende Literatnr, die die 
neue überaus intensive Nierenforschung gezeitigt, findet 
in vorliegendem Buche eine kritische Sichtung aus be¬ 
rufenster Feder. Neben einer erschöpfenden Dar¬ 
stellung alles Theoretischen finden wir vor allem den 
sicheren Hinweis des klinischen Forschers auf das 
Praktisch-Positive. Die schnell der ersten folgende 
»weite Auflage (eia seltener Erfolg) beweist ebenso die 
Notwendigkeit der Aufgabe, die sich St. gestellt, wie 
ihre glüetliche Lösung. G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

22. Blut und Pigmente. Gesammelte Ab¬ 
handlungen mit Zuzätzen versehen. Von 
E. Neumann. Jena 1917. G. Fischer. 
467 S. mit 4 Tafeln und 1 Abb. im Text. 
(Brosch. 14 Mk.) 

Die Geschichte der Hämatologie umfaßt eine ver¬ 
hältnismäßig kurze Spanne Zeit, und doch geraten die 
Anfänge dieser neuen Wissenschaft und ihre grund¬ 
legenden Entdeckungen gegenüber der Fülle neuerer 
Forschungsergebnisse fast in Vergessenheit. Um so 
größere Beachtung wird ein Buch beanspruchen dürfen, 
das, wie das vorliegende, eine Zusammenstellung der 
Arbeiten eines Mannes bringt, der an dem Entwicklungs¬ 
gänge der Biowissenschaft einen hervorragenden Anteil 
gehabt hat. E. Neumauns Veröffentlichungen über die 
Bedeutung des Knochenmarks für die Blutbildung, die 
bereits in den sechziger Jahren des vergangenen Jahr¬ 
hunderts erschienen, und seine Forschungen über Leuk¬ 
ämie und perniziöse Anämie, sowie seine Studien über 
Entstehung und Bedeutung der Blutpigmente füllen 


einen so ansehnlichen Teil dieses großen Sondergebietee 
aus, daß ihre chronologische Aufzeichnung im Zusammen¬ 
hang mit vielfach erwähnten Beziehungen zu Arbeiten 
anderer Forscher gleichsam einen Abriß der Geschichte 
der Hämatologie von Kölliker und Cohnheim bis zu 
Ehrlich und Pappenheim darstellt 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

23. Anleitung zur Diagnose im'dicken 
Blutstropfen; von V. Schiling. Jena 
1917. G. Fischer. 34 S. mit 2 Taf. u. 
4 Abb. (Brosch. 1 Mk. 60 Pf.) 

Genaue Darstellung der von Roß ausgearbeiteten 
Methode der Untersuchung im dicken Blutstropfen, die 
besondere Vorteile bietet zur Auffindung schädlicher 
Parasiten im Blnt. Cordes (Berlin). 

24. Kriegschirurgisches Taschenbuch. 

Eine kurze Zusammenstellung der kriegs¬ 
chirurgischen Erfahrungen 1914—17. Von 
Nahmmacher. Zweite Auflage. Dresden 
1917. A. Dreßei. 37 S. (2 Mk.) 

Das in Notizbuohformat mit Schreibpapier durch¬ 
schossene Büchelchen gibt in klarer Form eine kurze 
Zusammenstellung der in den drei bisherigen Kriegs¬ 
jahren gemachten kriegschirnrgischen Erfahrungen. 
Namentlich den jungen Feldhilfsärzten wird dieses kriegs¬ 
chirurgische Taschenbuch ein gutes Hillsmittel sein. 

Wagner (Leipzig). 

25. Vademekum der speziellen Chirurgie 
und Orthopädie für Ärzte; von E. 

Ziegner. 3. Aufl. Leipzig 1917. F. C. 
W. Vogel. 255 S. (Brosch. 8 Mk.) 

Da. die vorliegende Auflage so gut wie keine Ver¬ 
änderungen enthält, erübrigt sich ein eingehenderes Re¬ 
ferat. Es sei nur darauf bingewiesen, daß das Büchlein 
dem praktischen Arzt schnellste Information über die 
Hauptbilder der chirurgischen Krankheiten hinsichtlich 
Ätiologie, Symptomatologie und Therapie vermitteln will. 
Es ist in seiner Kürze ein Taschenbuoh. Z. ist ein 
Schüler Biers. Klien (Leipzig). 

26. Die Chirurgie des Duodenum; vod 

Ed. Melchior. Stuttgart 1917. F. Enke. 
566 S. mit 88 teils färb. Textabb. (Geh. 
25 Mk. 60 Pf.) 

Die vorliegende Monographie bildet den 25. Band 
der von P. v. Bruns begründeten, jetzt von H. Küttner 
herausgegebenen „Neuen deutschen Chirurgie“. Das 
Buch zerfällt in 6 Teile: 1. Zur Anatomie und Physio¬ 
logie des Duodenum. 2. Die Untersuchungsmethoden 
für das Duodenum. 3. Die angeborenen Erkrankungen 
(Mißbildungon) des Duodenum. 4. Die erworbenen 
chirurgischen Erkrankungen des Duodenum. 5. Die 
Verletzungen des Duodenum. 0. Die Operationen 
des Duodenum. Den größten Umfang beansprucht 
der 4. Teil und hier wieder die Darstellung des 
chronischen Ulcus pept-icum dtiodeni, dessen erste 
Beschreibungen auf Morgagni, Broussais, Aber- 
crombie, Rokitansky zurückgehen. Aber erst 
durch die Mitteilungen von Moynihan (1901) und 
Mayr (1904) wurde die Aufmerksamkeit der deutschen 
Chirurgen auf diesen Krankheitsprozeß gerichtet, ln 
den letzten Jahren ist die Literatur über das Duodenal¬ 
geschwür und namentlich auch über seine operative 
Behandlung rapide angewachsen. In Deutschland stammt 
die erste größere Mitteilung über diesen Gegenstand 
vom Verfasser der vorliegenden Monographie (1910). 
Verf. zerlegt seine eingehende, außerordentlich klare 
Darstellung des chronischen Duodenalgeschwürs in fol¬ 
gende Abschnitte: Historisches; die pathologische Ana¬ 
tomie des chronischen Duodenalgeschwürs; zur Statistik 
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des chronischen Duodenalgeschwürs; Ätiologie; Sym¬ 
ptomatologie des unkomplizierten Duodenalgeschwürs; 
Diagnose und Differentialdiagnose; Komplikationen; all¬ 
gemeine Prognose; Therapie. Daß bei dem perforierten 
Ulkus, bei bestehender organischer Stenose eine unmittel¬ 
bare Indikation zur operativen Intervention gegeben 
ist, ist selbstverständlich. Auch die durch intermittie¬ 
rende Blutungen komplizierten Fälle sollen stets chirur¬ 
gisch behandelt werden, ebenso die penetrierenden Ul¬ 
zera und die adhäsive Periduodenitis. Größere Diver¬ 
genzen hat die Frage der Indikation zum chirurgischen 
Eingriff bei dem unkomplizierten chronischen Ulcus 
duodeni ergeben. Wenn man indessen berücksichtigt, 
daß im Grunde genommen die innere Therapie hei dem 
chronischen Duodenalgeschwür doch zumeist nur — 
selbst im günstigsten Falle — einen Aufschub bedeutet, 
daß sie namentlich keine Sicherheit gegen vitale spätere 
Komplikationen, wie den Eintritt einer Perforation oder 
schwerer Blutungen bietet, so erscheint die von Murray 
aufgestellte Forderung, beim Ulcus duodeni prinzipiell 
zu operieren, sobald die Diagnose gesichert ist, (gewiß 
nicht unberechtigt. Die verschiedenen operativen Ein¬ 
griffe werden von M. genau besprochen und kritisch 
beleuchtet. Das Buch bietet nach jeder Richtung hin 
eine erschöpfende Darstellung des gegenwärtigen Stand¬ 
punktes der Duodenalchirurgie. Wagner (Leipzig). 

27. Untersuchungen zur Dynamik der 
Steckschüsse; von M. Flesch. Jena 1917. 
G. Fischer. 150 S. mit 109 Abb. im Text 
u. 1 Taf. (6 Mk.) 

Die von F. an 160 Fällen von Steckschnß gemachten 
Erfahrungen werden im einzelnen mitgeteilt und die 
Folgerungen daraus gezogen. F. hat mannigfache Form- 
Veränderungen der Geschosse feststellen können, die erst 
innerhalb des Wundkanals durch Kollision mit Wider¬ 
stand bietenden harten oder elastischen Gebilden des 
betroffenen Teiles entstehen. Ferner konstatierte er den 
im getroffenen Körper erfolgenden Zerfall von Geschossen 
oder Geschoßfragmenten in einige oder viele Bruch¬ 
stücke. Auch ohne die Massenwirkung großer Granat¬ 
bruchstücke und ohne Querschläger des Infanterie¬ 
geschosses kommt es zu Zerstörungen, die in nichts den 
von jenen erzeugten nachstehen. Der Schußkanal stellt 
keineswegs eine geradlinige bzw. eine der Krümmung 
der Flugbahn folgende Verlängerung der Einschußachse 
dar. Weite und Form des Schußkanals gestalten sich 
nicht als einfache, der Geschoßform sich anpassende 
Röhre, sondern erhalten durch rotierende und wirbelnde 
Bewegungen Ausbuchtungen. Die Erkenntnis der sich 
aus dem Überschlagen, Kreiseln, Wirbeln, Pirouettieren 
der Geschosse erklärenden scheinbaren Fernwirkungen 
in der Umgebung des Schußkanals ist von besonderem 
Wert für das Verständnis manchen auffälligen Befundes. 
Daß man sich von der Vorstellung, als ob der Schuß¬ 
kanal der Verbindungslinie zwischen Einschuß und 
Ausschuß bzw. Sitz des Steckschusses entspreche, frei¬ 
machen muß, wird sich der Erfahrung jedes Chirurgen 
aufzwingen. Die zur Ablenkung von der ursprüng¬ 
lichen Richtung führenden Ursachen sind verschiedene. 
Die nach einer vorausgegangenen Schußverletzung sich 
einstellenden Erscheinungen werden in erster Linie mit 
dem Vorhandenseins eines zurückgebliebenen Projektils, 
weiter aber mit Zerrungen durch Narbenbildung in Zu¬ 
sammenhang gebracht. Sind wir uns darüber klar, daß 
der Schußkanal, dessen Rest die Narbe ist, bogenförmig 
oder im Winkel oder im Zickzack verlaufen sein kann, 
so werden wir uns eher damit zurechtzufinden wissen, 
daß Beschwerden vorgebracht werden, für die ein Zu¬ 
sammenhang mit der äußerlich sicht- und fühlbaren 
Narbo zunächst dem Verständnis sich entzieht. 


Weitere interessante Einzelheiten müssen im Origi¬ 
nale nachgelesen werden. Wagner (Leipzig). 

28. Kriegsneurologische Beobachtungen; 

von W. Leo. Langensalza 1917. 'Wendt 
& Klauwell. 154 S. und Abbild. (5 Mk.) 

Ausführliche Mitteilung und Besprechung einer 
Reihe von Krankengeschichten, die durch eine Anzahl- 
von Abbildungen illustriert werden. Es handelt sieb 
um traumatische Lähmungen, Neurosen und einen Fall 
von Heiedoataxie. J o 11 y (Halle). 

29. Beiträge zur Kenntnis der Kriegs¬ 
verletzungen des peripherischen Ner¬ 
vensystems ; von H. Oppenheim. Berlin 
1917. S. Karger. 136 S. mit 28 Abbild. 
(Brosch. 8 Mk.) 

Die O.sche Broschüre ist für jedeD, der mit den 
Verletzungen des peripheren Nervensystems zu tun 
hat, von größtem Interesse. Ein kürzeres Referat läßt 
sich bei der Fülle des Stoffs nicht geben. 

Jolly (Halle). 

30. Die Frau von 50 Jahren. — Krieg 
und Geburtshilfe; Zwei Studien von 
Friedrich Schauta. Wien 1917. Moritz 
Perles. 77 S. (2 Mk. 80 Pf.) 

Die Frau von 50 Jahren könne in Parallele gestellt 
werden mit dem Manne von 60 Jahren. Für die Frau 
gilt das WortCheraus: Propter ovarium solum mulier. 
est, quod est. Sch. bespricht zunächst Wesen und Er¬ 
scheinungen von Menstruation und Ovulation. Die 
Bildung des Corpus luteum setzt erst einige Zeit nach 
dem Platzen des Follikels mit der regressiven Tätigkeit 
der Granulosazellen im Sinne der Verfettung ein. Die 
Wichtigkeit und Richtigkeit der Trennung zwischen 
reifem Follikel und Corpus luteum ist auch experi¬ 
mentell bereits bewiesen. Vor und nach dem Bersten 
des Follikels fand Seitz das sog. Lipamin, welches 
Hyperämie der Genitalien und Blutung bewirkt, wäh¬ 
rend im wirklichen Corpus luteum ein gerade entgegen¬ 
gesetzt wirkender Körper gefunden wurde, das Luteo- 
lipoid. Das so verschiedene Verhalten der Frauen in 
der Übergangszeit zur Menopause und in dieser selbst 
sucht Sch. mit der verschiedenen vikariierend eintreten¬ 
den Funktion anderer endokriner Drüsen, wie der Hypo¬ 
physis, der Schilddrüse, der Langerh anssehen Inseln 
zu erklären. Zum Schluß betont Sch., daß mit dem 
Eintritt in das Klimakterium zwar die animale Funktion 
der Frau erlösche, daß dagegen deren höhere geistige 
Funktion in der gesellschaftlichen und familiären Tätig¬ 
keit weiter bestehe bis ins höchste Alter. Sie bleibt 
Erzieherin ihrer Kinder, sie bleibt vor allem die beste 
Freundin ihres alternden Mannes, seine treue Ratgeberin, 
der in ihren alternden Zügen das Spiegelbild ehemaliger 
beglückender Jugendtage bis ins höchste Alter findet 
— In dem Aufsatz; Krieg und Geburtshilfe weist Sch. 
zunächst nach, daß genau 9 Monate nach Kriegsbeginn 
die Geburtenfrequenz in- und außerhalb der Gebär¬ 
anstalten, in der Stadt und auf dem flachen Lande, in 
Österreich und in Deutschland, um ca. 50% sank, daß 
aber der Ernährungszustand der wirklichen Kriegs¬ 
kinder fast genau derselbe ist, wie im Frieden, daß 
auch das Stillgescbäft nicht beeinträchtigt ist. Für 
Wien konnte sodann Sch. nachweisen, daß daselbst im 
Kriege durchaus nicht mehr Knaben geboren worden 
sind, wie im Frieden, während für Berlin das Gegen¬ 
teil festgestellt worden ist Auch von einer Vermin¬ 
derung der Eklampsie konnte in Wien gegenüber Berlin 
keine Rede sein. . Klien (Leipzig). 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Sr. Baches in Bonn. 
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85. Jahrgang Band 328 September 1918 


A. Auszüge. 


I. Chirurgie. 


302. Behandlung bedrohlicher Narkose¬ 
störungen; Ton C. Schiatter. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 15. S. 449.) 

Die plötzlichen Todesfälle zu Beginn der Narkose 
sollen nach neueren Forschungen unter Umständen 
durch nervöse Reize zustande kommen können, so 
besondere bei abnorm ängstlichen Menschen; experi¬ 
mentell hat sich nachweisen lassen, daß ungeschickt i 
narkotisierte Tiere, die starke Angstzustände hatten, | 
viel häufiger in der Narkose eingingen als andere | 
Tiere, bei denen durch zweckmäßige Narkotisierung H 
jene Anfrcgungszustände vermieden wurden. Inter- ' 
essante Untersuchungen haben *dcs weiteren gezeigt, 
daß bei langdauernden Chloroformnarkosen das chrom- I 
affine System geschädigt wird und der Adrenalin- 
spiegcl des Blutes sinkt. Es ist dies um so verhäng¬ 
nisvoller, als gerade das Chloroform den Blutdruck 
stark senkt und dann — bei dem Mangel an blut¬ 
druckerhöhendem Adrenalin — verhängnisvolle Kreis¬ 
laufstörungen eintreten können. Bei Menschen mit 
Status thymicolymphaticus, die nieist eine Hypo¬ 
plasie des, chromaffinen Systems aufweisen, sind 
naturgemäß Narkosen, besonders mit Chloroform, ge¬ 
fährlich; erfahrungsgemäß pflegt man auch bei Nar- 
kosentodesfällen häufig jenen Befund zu erheben. 
Beim Narkosentod sind zu unterscheiden die Atem¬ 
lähmung und der Herztod (meist bei Chloroform), bei 
dem zunächst die Herztätigkeit plötzlich aussetzt und 
die Atmung noch eine Zeitlang andauert. Solche 
Fälle sind meist von vornherein verloren; vereinzelt 
gelingt es jedoch (wie in einem vom Referenten be¬ 
obachteten Fall), das stillstehende Herz durch direkte 
Massage vom eröffneten Abdomen her oder nach 
direkter Freilegmig des Organs wieder zum Schlagen 
zu bringen. Bei den Todesfällen durch Atemlähmung 
handelt es sich meist um Ätherintoxikationen. Wäh¬ 
rend das Herz weiterschlägt, sistiert die Atmung; nur 
durch langdauemde künstliche Atmung usw. gelingt 
es dann zuweilen noch, den Patienten zu retten. Das 
Verhalten des Arztes bei Narkosenstörungen dürfte 
als bekannt vorausgesetzt werden und bedarf hier 
keiner besonderen Erörterung; es sei hier nur darauf 
hingewiesen, daß — auch von ärztlicher Seite — bei 
wkhen aufregenden Zufällen oft recht wenig plan¬ 
mäßig und unzweckmäßig vorgegangen wird. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

303. Vorschlag zur Wundbehandlung 
mittels gesättigten oderübereättigten Dampf¬ 
strahls; von L. Brieger. (D. med. Woch. 1917. 
Nr. 19. S. 580.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 328. H. 3. 


Br. schlägt zur Wundbehandlung die Anwendung 
gesättigten oder überhitzten Wasserdampfes von 1 bis 
11/ 2 Atmosphären Druck vor; die Temperatur des 
Dampfes soll 45° nicht übersteigen; Applikation 1 bis 
mehrere Mal täglich 5—15 Minuten. Untersuchungen 
haben gezeigt, daß der gesättigte oder überhitzte 
Wasserdampf in Form der Dampfdusche ungleich viel 
tiefer ins Gewebe zu dringen vermag und darum 
bessere Tiefenwirkung entfalten, als trocken appli¬ 
zierte Wärme. Besonders bei den erfahrungsgemäß 
oft langsam heilenden Weichteilswunden und Schuß- 
verletzungen hält Br. sein Verfahren für angebracht. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

304. Zur Behandlung großer Nerven- 
defekte; von M. Kirschner. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 24. S. 739.) 

Für die Behandlung großer Nervendefekte sind 
zahlreiche verschiedenartige Verfahren angegolten wor¬ 
den, die alle mehr oder weniger versagt haben. 
(Norvcnimplantation, doppelte Nervenpfropfung nach 
Hofmeister, gestielte Lappen aus den Nerven. 
stümpfen, Ausfüllung der Defekte mit frei transplan¬ 
tierten Nervenstücken, sei es autoplastisch durch 
Resektion bedeutungsloser Nerven, sei cs homoio- 
plastisch [Leichenmaterial!], sowie schließlich die 
verschiedenen Tubulisationsmethodcn, von denen das 
bekannteste, die Edingerschen Agar - Kalbsarterien- 
röhrchen, auch die Erwartungen nicht erfüllt haben.) 
Wo schon die direkte Vereinigung der Nerven- 
stümpfe keine sicheren Heilungsgarantien bietet, ist 
es von jenen komplizierten Methoden erst recht nicht 
zu erwarten. 

Man muß also in jedem Falle möglichst eine 
direkte Nerven Vereinigung erstreben» Um nun bei 
großen Defekten dieses Ziel zu erreichen, kombiniert 
K. die alte radikale Methode der Gliedverkürzung 
durch Knochenresektion mit dem von Müller an¬ 
gegebenen Verfahren der etappenweisen Dehnung der 
freigelegten Nerven durch Streckung bzw. Beugung 
desjenigen Gelenkes, innerhalb dessen Bereich der 
Nerv in Entspannungsstellung durch ein inter¬ 
poliertes Faszienrohr vereinigt ist. K. geht deshalb 
in der Weise vor, daß er denjenigen Knochen, in dessen 
Bereich sich der Nervendefekt befindet, schräg durch- 
trennt und die beiden Knochenenden soweit parallel 
zueinander verschiebt, bis die Nervenstümpfe sich 
vereinigen lassen. Nach vollendeter Nervennaht wird 
ein frei transplantierter Faszienstreifen um die Naht¬ 
stelle herumgelegt zur Verstärkung. Dann werden 
durch eine im Laufe von 8-r-10 Tagen stärker wer- 
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I. Chirurgie. 


4ende Extension die Knochenenden allmählich wieder 
in die richtige Lage zueinander gebracht. 

Eine andere ähnliche Methode wäre, die Knochen¬ 
enden nach querer Durchtrennung soweit winklig zu¬ 
einander zu stellen, bis die Vereinigung der Nerven- 
ctümpfe möglich ist; durch allmähliche Überführung 
in Gradstellung wird dann die künstliche Fraktur 
wieder geheilt. 

Da die Nerven eine starke Dehnung vertragen^ 
glaubt K., daß auch der genähte, durch Faszie ver¬ 
stärkte Nerv jenen Extensionszug verträgt. Zwar hat 
K. sein Verfahren noch nicht praktisch erprobt, doch 
dürfte es in geeigneten Fällen zur Anwendung emp¬ 
fohlen sein. Brüt't (Hamburg-Eppendorf). 

305. Das Edinger-Verfahren der Nerven- 
defektüberbrückung; von Wollenberg. (D. 
med. Wooh. 1»17. Nr. 21. S. 641.) 

Gleich einer Reihe anderer Autoren konnte auch 
W. bei keinem seiner nach E d i n g e r operierten 
Nervenschußverletzungen einen klinischen Erfolg er¬ 
zielen. Der anatomische Befund, den W. bei 6 Nach¬ 
operationen erheben konnte, klärte die Mißerfolge auf; 
in keinem einzigen der Fälle — auch nicht bei den 
primär geheilten — war der Nerv in den Agar des 
Kalbsarterienröhrchens hineingewachsen; vielmehr 
fanden sich an beiden abgeschnittenen Nervenendi¬ 
gungen die üblichen Neurome; W. warnt daher mit 
Recht vor der Anwendung dieses vor kurzem noch 
so sehr gepriesenen Verfahrene. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

306. Beitrag zur Nervenverletzungs¬ 
chirurgie; von A. Schanz. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 20. S. 617.) 

Bei Nervenverletzungen, wo die Kontinuität nicht 
völlig unterbrochen war, sondern nur ein Teil des 
Querschnitts verletzt und unter Bildung eines Neu¬ 
roms ausgeheilt war, wandte Sch. ein neues, sehr ein¬ 
faches Verfahren an. Statt der sonst üblichen Me¬ 
thode, nach Exzision des Neuroms die angefrischten 
Teile des Querschnitts unter Faltung der erhalten ge¬ 
bliebenen Fasern zu vereinigen, begnügt sich Sch. 
lediglich mit der Exzision des Neuroms; den dadurch 
entstandenen muschelförmigen Defekt schließt er 
durch Übernfihen des Perineuriums; die verletzte 
Nervenpartie wird sodann noch mit einer sterilen 
Kalbsarterie umscheidet. Die Erfolge waren über¬ 
raschend; schon wenige Tage nach dem Eingriff 
kehrten die ersten Zeichen der Sensibilität zurück; die 
motorische Leitung stellte sich — wie auch sonst 
immer — erst später wieder ein. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

307. Über Gasbrand; von Hopkes. (D. 
med. Woch. Bd. 140. S. 1. 1917.) 

G. berichtet über seine än 34 leichten bis 
schwersten Fällen gesammelten Erfahrungen. Was 
die Ätiologie an<reht, so glaubt auch er, daß mehrere 
'Anaerobier in Frage kommen, mißt jedoch dem 
Fraenkelschen Gasbazillus die Hauptbedeutung bei. 
Klinisch unterscheidet er — gleich mehreren anderen 
Autoren — 3 Formen: 1. die leichte örtlich be¬ 
grenzte Form (entspricht der epifaszialeu Form Payrs 
und dem Gasabszeß bzw. der Gaswuude anderer 
Forscher), 2. die schwere, progrediente Form (sub- 
faaziale Form Payrs), sowie schließlich 3. die 
schwerste oder fondroyante Form. Die einzelnen Sym¬ 
ptome sind des öfteren in diesen Blättern geschildert, 
so daß sich eine nähere Beschreibung hier erübrigt. 
Auch H. beobachtete zweimal Metastasenbildung. Be¬ 
züglich der Behandlung vertritt auch H. einen mehr 
konservativen Standpunkt (Inzisionen in großem Stil, 
offene Wundbehandlung, HjO s -Behandlung); in ge¬ 


i wissen schwersten Fällen, zumal mit schweren Frak¬ 
turen, so 11 amputiert werden. Von der Vakzinebehand¬ 
lung kann man sich keinen Erfolg versprechen, da 
die erste Vorbedingung hierfür, eine völlige Klar- 
, Stellung des ätiologischen Moments, noch nicht «r- 
i füllt zu sein scheint. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

I 

i 308. Einiges über Gasphlegmone und 
Gasgangrän; von E. Jacobsohn. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 22. S. 685.) 

Kasuistische Beiträge seltenerer Formen und Loka¬ 
lisation jener Infektion: 1. Gasphlegmone ohne 
Schuß Verletzung, lediglich nach der Abzeßinzision; 
Lazarettinfektion? 2. Metastatische Gasgangrän. 3. Gaa- 
phlegmone des Gehirns. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

309. Zur Kasuistik der Gasphlegmone; 

von Hodesmann. (D. med. Woch. 1917. Nr. 
22. S. 687.) 

Beschreibung eines Falles, in dem nach einet 
frischen Schußverletzung sich um einen l*/ t Jahr» 
alten, steckengebliebenen Granatsplitter eine Gas¬ 
phlegmone entwickelte. Da zwischen frischer Wunds 
und Gasphlegmone ein größerer Bezirk normalen Ge¬ 
webes lag, handelt es sich hier wahrscheinlich um das 
Aufflackem einer latenten Gasbazilleninfektion. Der 
Fall ist von nicht unerheblichem theoretischen und 
praktischen Interesse. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

310. Pathogenese und Klinik der Gas¬ 
bazilleninfektion ; von Wi rti n g. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 141. E 1 u. 2. S. 1. 1917.) 

Die Erfahrungen W.s bauen sich auf rund 450 
i Fällen von Gasbazilleninfektion auf. Die GasbaziUen- 
infektion ist ganz vorwiegend als eine primäre In- 
’ fektion aufzufassen, d. h. die Gasbazillen dringen mit 
; dem Geschoß ein, aber es ist nicht das Geschoß als 
' solches primär infiziert, sondern es infiziert sich erst 
' auf dem Wege zum Ziele, und zwar stets mit erdigen 
! Bestandteilen in dieser oder jener Form. Die Haupt¬ 
infektionsquelle ist die, daß das Geschoß • mit Erde 
beschmutzte Kleidungsstücke durchsetzt und Fetzen 
mitreißt. Die die Anaerooeninfektion begünstigend* 
Eigenart der Schußwunde besteht in der mehr oder 
j weniger umfangreichen Abtötung und Zertrümmerung 
des Gewebes um den Schußkanal, um den hier una 
! in der Umgebung gesetzten Blutergüssen, sowie in 
der mangelhaften Blutversorgung der betroffenen 
i Teile. Ausgeblutcte und Kollabierte neigen besonders 
i zu schweren Infektionen. Die Trümmerfrakturen der 
| Extremitäten in muskelreichen Gebieten, also beson- 
1 ders am Oberschenkel, neigen am meisten zur In- 
i fektion. Bei diesen Wunden ist die vorbeugende 
aktive Wundversorgung von besonderer Wichtigkeit: 
i Entfernung alles Abgestorbenen und mangelhaft Er¬ 
nährten, mechanische Antisepsis usw. Unsere thera- 
j peutischen Maßnahmen gleichen im wesentlichen zu¬ 
nächst denen der aktiven vorbeugenden Wundversor¬ 
gung; nur müssen sie energischer angewendet wer¬ 
den: Fortschaffen des abgestorbenen und absterben¬ 
den Gewebes; mechanisch gut offene und zugängliche 
Wundverhältnisse, um die anaeroben Bedingungen 
zu beseitigen; gute Durchblutung, um Sauerstoff zu¬ 
zuführen; Vermeidung jeglicher unnützer Gewebs¬ 
verletzung und gute Blutstillung; Entleerung des 
Gewebes von Gas und den Toxinen; und in letzter 
aber nicht zu später Linie radikale Entfernung des 
ganzen Krankheitsherdes durch Absetzung des Gliedes, 
um die bedrohliche Toxämie auszuschalten. Über 
die Serumbehandlung läßt sich noch kein abschließen¬ 
des Urteil abgeben. Wagner (Leipzig). 
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311. Über Gaswundinfektionen; von E. 

Rjchlik. (Wien. med. Woch. 15)17. Nr. 30. 
S. 1310.) 

Vach seinen Erfahrungen hält R. von der Ätiologie 
der Gaebrandinfektionen folgendes für erwiesen: 
1. Gasinfektionen: Gasabszeß, Gasphlegmone, malignes 
Odem und Gasbrand sind eine einheitliche, durch 
spezifische Infektion mit dem Gasbrandbazillus her- 
Torgerufene Erkrankung. 2. Das klinische Bild der 
Krankheit wird beeinflußt einerseits von der Form 
des infizierenden spezifischen Bazillus, andererseits 
«nd hauptsächlich von der in der Mehrzahl der Fälle 
vorhandenen Mischinfektion. Zur Entstehung von 
Gasbrand genügt die Infektion durch den Gasbazillua 
allein noch nicht; bei dieser kommt es zumeist nur 
mr Bildung eines Gasabszesses. Zur Entwicklung 
von Gasphlegmonen muß noch eine Reihe weiterer 
Vorbedingungen erfüllt sein: lokale Disposition des 
Gewebes, Mischinfektion, Luftabschluß. Die Bedin¬ 
gungen für die Entstehung von Gasbrandinfektionen 
sind dieselben, wie für die des Tetanus. R. beobach¬ 
tete in 3 Fällen von Gasbrand das Hinzukommen von 
Tetanus. Klinisch zeigt sich Gasinfektion als Gas¬ 
abszeß, Gasphlegmone, malignes ödem und Gasbrand. 
Am häufigsten kommt der Gasabszeß vor. Durch 
Fortschreiten der Infektion kann diese Form in Gas¬ 
phlegmone übergehen; R. unterscheidet hier die gas¬ 
bildende — stets mächtiges Hautemphysem — und 
die toxische Form. Beide Formen entwickeln sich oft 
auch gleichzeitig. Die schwerste Form ist der Gas¬ 
brand. Nur bei der Minderzahl der Fälle ist das 
charakteristische Hautemphysem und die Gangrän der 
Muskulatur vorhanden, während die Mehrzahl der 
Gasinfektionen ohne diese charakteristischen Merk¬ 
male verläuft, ohne die wir uns Gasinfektion früher 
gar nicht vorstellea konnten. Therapeutisch emp¬ 
fiehlt R. ganz besonders die Carrelschc Methode: 
breite Spaltungen, Exzision der jauchigen Muskulatur; 
Drainrohr bis in den tiefsten Winkel der Wunde, das 
u einen für Tropfvorrichtung eingerichteten Irri¬ 
gator angeschlossen wird. Die nur mit einer ein¬ 
fachen Mullage bedeckten Wunden werden ununter¬ 
brochen mit Dakinlösnng berieselt. 

Wagner (Leipzig). 


312. Über offene und ruhende Gas- i 
infektion ; von G. Marwedel. (D. med. Woch. | 
1917. Nr. 25. S. 771; Nr. 26. S. 803; Nr. 27. 

S. 836.) 

Als Erreger der Gasinfektion kommt in erster 
Linie der Fraenkelsche Gasbazillns (Bacillus phleg- 
monis emphysematosae) in Betracht. Ein Teil der 
unter anderem Namen gehenden Erreger (Bazillus i 
aerogenes capsulatus, Bacillus perfritigens) sind mit 
ihm identisch; eine Reihe anderer, kulturell und 
morphologicch andersartiger Anaerobier werden von 
Conradi, Aschoff usw. auch für die Gasinfek¬ 
tion verantwortlich gemacht; wie weit mit Recht, 
mag dahingestellt bleiben. Über die Nomenklatur 
der verschiedenen Formen der Gasinfektion herrscht 
noch eine bedauerliche Uneinigkeit. M. unterscheidet 
folgende 2 Hauptgruppen: 1. Die örtlich bdgrenxte, 
gutartige Form der Gasintektion (Synonyma: Gas¬ 
wunde, Phlegmone mit Gas, Gasabszeß) und 2. die 
fortschreitende, bösartige Form, der Gasbrand. Natür- 
neh sind fließende Übergänge zwischen diesen beiden 
Formen; der springende Punkt bei dieser uns recht 
zweckmäßig erscheinenden Einteilung ist eben der, 
daß e3 sich bei der ersten Form um einen lokalen 
Prozeß handelt, wobei die Gasentwicklung lediglich 
m Wundsekret stattfindet, während bei der fort- 
jehreitenden Form der anaörobe Erreger in der Musku¬ 
latur einen sehr zusagenden Nährboden findet; zu¬ 


meist sind di« Extremitäten befallen; ist die Zirku¬ 
lation in dem betreffenden Glied durch Verletzung 
oder Unterbindung von Gefäßen gestört, so entwickelt 
sich rasch das Bild der Gasgangrän. Da der Muskel 
am häufigsten und schwersten von der Infektion be¬ 
fallen wird, pflegen auch die Gasinfektionen der Ex¬ 
tremitäten am häufigsten zu sein und gerade di* 
Verletzungen der muskulösesten Körperpartien zu de» 
schwersten Erkrankupgsfonnea Anlaß zu geben. Gas¬ 
infektionen des Gehirns gehören zu den große» 
Seltenheiten; solche der Lunge sind verschiedentlich, 
beschrieben, aber zumeist handelte es sich wohl sicher 
um putride Infektion mit anderen Anaerobiern. Gas¬ 
infektionen der Gelenke sind sicher beobachtet, aber 
äußerst selten. — Während es nun in 2—3°/ 0 aller 
Verletzungen zu einer manifesten Gasinfektion kommt, 
scheint die latente Infektion der Wunden, besonders 
des Wundsekrets offener Wunden, wesentlich häufiger 
zu sein. Von ganz besonderer Bedeutung ist nun di* 
Tatsache, daß die Gasbranderreger auffallend oft An¬ 
laß zu latenten Infektionen geben, d. h. vollkomme» 
reaktionslos mit Geschoßteilen und anderen Fremd¬ 
körpern, aber auch ohne solche, einheilen können, 
ohne jedoch ihre Fähigkeit, virulente Infektionen z» 
verursachen, dabei einzubüßen; bei späteren operar 
tiven Eingriffen (Geschoßextraktionen usw.), zumal 
bei solchen, die mit Zirkulationsstörungen einher¬ 
gehen, kann es dann zu dem klinischen Bild der Gas¬ 
infektion kommen. Metastasenbildung bei Gasinfek¬ 
tionen kommen vor, sind aber recht selten. Zur Ver¬ 
hütung der Gefahren der ruhenden Gasinfektioi 
empfiehlt M. bei etwa notwendigen operativen Ein¬ 
griffen Vorbehandlung der Wunden mit Chinin, noch 
besser mit Quarzlampenbestrahlung, sowie Operation 
ohne Blutleere und breites Offenlassen der Wund« 
nach der Operation. B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

313. Über Erysipeloid und seine Be¬ 
handlung; von H. Frank. (D. med. Woch. 
1917.. Nr. 39. S. 1231.) 

F. macht darauf aufmerksam, daß die Behand¬ 
lung der Erysipeloide mit lOproz. Jodtinktur nicht 
nur schnellen Erfolg bringe, sondern damit auch die 
diagnostische Unterscheidung von Erysipel in zweifel¬ 
haften Fällen erleichtere. 

* K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

314. Eine Knochen- und Sehnenplastik; 

von Groß. (D. med. Woch. 1917. Nr. 22. S. 689.) 

In einem Falle von schwerer Handverletzung 
(VerluBt mehrerer Handwurzel- und fast aller Mittel¬ 
handknochen), wo von anderen Ärzten die Ampu¬ 
tation der Hand empfohlen war, konnte Gr. durch 
eine größere Plastik eine etwas brauchbare Hand er¬ 
zielen. Und zwar teils durch Sehnenplastiken, teil* 
durch Ersatz der fehlenden Mittelhanaknochen durch 
die Grundphalanx des 5. Fingers, welcher doch ampu¬ 
tiert werden mußte. Dieses frei transplantierte 
Knochenstiick wurde quer in die Gegend der Mittel- 
handknochen verpflanzt. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

315. Operationen nach Eiterungen in 
Weichteilen und Knochen; von R. Bakke. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 22. S. 684.) 

In gewissen Fällen sind Operationen b« Hoch be¬ 
stehender Eiterung an Weichteilen und Knochen be¬ 
rechtigt, vorausgesetzt, daß gewisse Vorsichtsmaß¬ 
regeln beobachtet werden. Hierzu gehören zweizeitig 
ausgeführte Operationen, keine Verwendung von 
Fremdkörpermaterial, Entnahme von autoplastischem 
Material (Knochenstücke usw.) aus der Umgebung der 
Wunde. Es gelingt in solchen Fällen ebenso rasche 
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Heilung zu erzielen, als wenn man erst die völlige 
Yerheilung der Wunden ab wartet. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

316. Over de behandeling van spata¬ 
deren met de spiraalsnede volgens Rind¬ 
fleisch-Riedel ; van W. P. J. H o o g v e 1 d. (Ne- 
derl. Tijdschr. voor Geneesk. 1917. 2. Hälfte Nr. 
19. S. 1743.) 

Nach einer kurzen Literatuxübersicht und tech¬ 
nischen Einführung berichtet H. über das operative 
Vorgehen und die Resultate der Rindfleisch - Riedel- 
schen Spiralschnittbehandlung der Varizen an 19 Pa¬ 
tienten des Rotterdammer Gemeinde - Krankenhauses. 
Der jüngste Fall liegt 2 Jahre, dbr älteste etwa 
8 i/j Jahre zurück. Bei 8 Patienten wurde die Ope¬ 
ration doppelseitig ausgeführt. Die mittlere Behand¬ 
lungsdauer war 93 Tage. 13 Patienten kamen zur 
Nachuntersuchung. Der Erfolg war vortrefflich. Alle 
waren beschwerdefrei und wieder vollkommen arbeits¬ 
fähig nach 2—8 Wochen nach der Operation. Bein¬ 
geschwüre blieben dauernd verheilt. Sensibilitäts- 
störungen sind nicht nachzuweisen. Von dem tief¬ 
einschneidenden Narbengewebe, das nach Riedel 
einen Damm zwischen den durchschnittenen Gefäßen 
bilden soll, und dies auch bei der Entlassung aus dem 
Krankenhause noch tut, ist jedoch nichts als ober¬ 
flächliches, verschiebliches, flach-atrophisches Narben¬ 
gewebe übrig geblieben. Nur an elephantiastisch ver¬ 
änderten Gebieten bleibt es tiefer und fester. Wo 
sich einzelne neue Adern gebildet hatten, wurden 
diese regelmäßig in der obersten Windung ange¬ 
troffen, ausgehend von Adern oder Gefäßerweiterungen 
über der ersten Windung gelegen. In Fällen mit posi¬ 
tivem Trendelenburgschon Symptom hätte folglich 
die Unterbindung der Saphena am Oberschenkel mellt 
unterbleiben dürfen. Die erste, obere Windung ist 
die wichtigste und schützt die folgende. Sie muß in¬ 
folgedessen oberhalb der zuhüchst gelegenen sicht¬ 
baren Gefäßerweiterung angelegt werden. Primäre 
Wundheilung ist verwerflich und durch die Nach¬ 
behandlung ist viel eher sekundäre Heilung mit 
starker, tief einschneidender N'arhenbilduns: anm- 
.'treben. — 4 photographische Abbildungen auf 1 Tafel. 

Lamers (Herzogenbusch). 

317. Der Spiralschnitt; von K. Schlüpfer. 
(Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 36. S. 817.) 

Der von Payr eingeführte sog. Spiralschnitt ist 
der Schnitt der Wahl bei Operationen an den Glied¬ 
maßen, wo eine Hautpartie oxzidiert werdest muß 
und der gesetzte Defekt unter möglichst günstigen 
Bedingungen zu linearer Vernarbung gebracht wer¬ 
den soll. Der Spiralschnitt ist der Schnitt der Wahl 
in allen Fällen, wo nach Beseitigung einer Zwangs¬ 
stellung — Kniegelenkskontraktur — oder Defor¬ 
mität einer Gliedmaße — Hammerzehe — bei Wieder¬ 
kehr der normalen Stellung der Skeletteile eine Haut¬ 
retraktion zu erwarten ist zwecks Ermöglichung der 
linearen Vereinigung der Haut, eventuell unter vor¬ 
übergehender Belassung der Gliedmaße in einer 
Zwischenstellung bis zur Hautwundrandverheilung und 
sekundärer Überführung in die volle Korrektionsetel- 
lung mittels Bewegungsübungen. Wagner (Leipzig). 

318. Funktionsprüfung unterbundener 
und genähter Schlagadern; von P. Graf. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 140. S. 36. 1917.) 

Gr. konnte an einem allerdings nicht großen 
Material mittels des Hyperämieversnchs feststellen, 
daß die genähten Fälle sich funktionell kaum anders 
verhalten als die unterbundenen. Der Hyperämie¬ 
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versuch besteht darin, da% an beiden entsprechende» 
Extremitäten, also beispielsweise an beiden Ober¬ 
armen, genau gleichzeitig eine Esmarchsche Binde an¬ 
gelegt wird; nach kurzem Warten wird ebenfalls ge* 
nau gleichzeitig die Binde an beiden Gliedern abge¬ 
nommen; es tritt nun bei Gesunden zu genau der 
gleichen Zeit — nach wenigen Sekunden — an den 
peripheren Gliedabschnitten (Hand-, Fußrücken) di# 
Rötung wieder auf. Bei Gefäßverletzungen (Unterbin¬ 
dungen, Aneurysmen usw.) tritt nun eine Verzögerung 
der Blutfüllung ein; die gleiche Feststellung konnte 
Gr., wie erwähnt, nach Gefäßnähten machen. 

Bei Nervenlähmungen an der betreffenden Extre¬ 
mität wird eine etwas schnellere Blutfüllung als auf 
der gesunden Seite beobachtet. Die Bedeutung dieser 
Funktioneprüfung besonders vor der Operation von 
Aneurysmen usw. liegt auf der Hand. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

319. Erfolgreiche Operation einer Klein- 
I hirn-Brückenwinkel-Geschwulst im Felde; 

i von H. Küttner. (D. med. Woch. 1917. Nr. 
17. S. 513.) 

X. operierte in einem im Operationsgebiet liegen- 
| den Marinelazarett bei einem Soldaten einen fast 
apfelgroßen Kleinhirnbrückenwinkeltumor mit typi¬ 
schem Symptomenkomplex. Die zweizeitig ausgeführte 
Operation hatte vollen Erfolg; es gelang, den großen 
Tumor, der sich als ein Sarkom erwies, völlig zu ent¬ 
fernen; der Mann wurde in guter Heilung entlassen. 

I Der Umstand, daß so große chirurgische Eingriffe in 
| den Lazaretten dicht hinter unserer F'ront erfolgreich 
ausgeführt werden können, ist ein erfreulicher Be¬ 
weis für die vorzügliche technische Einrichtung un- 
i serer Frontlazarette und die gute spezialärztliche 
i Versorgung derselben. B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

320. Motorische Aphasie. Trepanation. 
Heilung; von H. Michelitsch. (Zentralbl. f. 

! Chir. 1917. Nr. 37. S. 833.) 

I Bei dem durch eine Lawine verschütteten Soldaten 
handelte es sich um ein subdurales Hämatom, ver- 
! ursacht durch eine Zerreißung der Art. cerebri media 
im Gebiet der linken unteren Stirnwindung, dem 
Sitze dos motorischen Sprachzentrums. Die Folge war 
eine rein motorische Aphasie, wie sie selten zur Be¬ 
obachtung kommt, also eine gänzliche Unfähigkeit, 
Worte zu bilden, während das Wortverständnis, die 
sensorische KoAi ponente, unversehrt geblieben war. 
In den Vordergrund waren die Symptome einer 
schweren Hirnerschüttcning getreten, die in der tiefen 
Bewußtlosigkeit, Sopor und Koma, bei verlangsamter 
Atmung und Herztätigkeit, ihren Ausdruck fanden. 
Das kurze Intervall relativen Bewußtseins dürfte wohl 
1 auf den günstigen Einfluß der Lumbalpunktion und 
auf die dadurch herbeigeführte Hirndruckentlastung 
zu beziehen sein. Jedoch genügte diese Druckherab¬ 
setzung für länger nicht, erst die Trepanation und 
die Entfernung des Hämatoms, sowie die Unterbin¬ 
dung eines spritzenden Astes der Art. cerebri media 
führten zum gewünschten Ziele. Es trat mit der Zeit 
vollkommene Heilung ein. Wagner (Leipzig). 

321. Grundsätzliches in der Behand¬ 
lung der Schädelschüsse; von H. Simon. 
(Med. Klin. 1917. Nr. 2. S. 39.) 

Die primäre Wundrevision ist bei der Mehrzahl 
der Schädelschüsse indiziert, insbesondere bei den 
Tangentialschüssen stärkeren Grades, weniger bei den 
Segmental- und Diametral Schüssen. Die Erweiterung 
der Knochenschußöffnung, Entfernung der Knochen¬ 
splitter und etwaiger Fremdkörper and die Haupt- 
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«rfordernisse bei der Operation. Das Ginlegen eines 
Drains in die zertrümmerte iiirusubstauz ist wohl 
stets zu empfehlen, da die Wunden beinahe immer als 
infiziert anzusehen sind. Deutlich infizierte Hirn- 
wunden sind ausgiebigst zu eröffnen und offen zu 
halten, während bei der primären Wundrevision der 
teilweise Verschluß der Wunde sich meist durchführen 
läßt. B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

322. Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Uranoplastik; von W. Rosenthal. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 140. S. 50. 1917.) 

Bei Gaumendefekten nach Schußverletzungen 
kommt man naturgemäß mit den üblichen Verfahren 
der Uranoplastik (Langenbeck usw.) nicht aus. 
Unter den von R. beschriebenen Fällen wurden die 
Defekte teils durch Lappen der Mundschleimhaut ge¬ 
deckt, teils durch gestielte Lappen aus der ganzen 
Dicke der Wange; außerdem waren in den Fällen 
meist noch schwierige Kieferknochen- und Zahn¬ 
korrekturen nötig. B r ü 11 (Hainburg-Eppendorf). 

323. Eine neue Methode zur operati¬ 
ven Behandlung der doppelseitigen Hasen¬ 
scharte mit prominentem Zwischenkiefer; 

von H. Matti. (Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 38. 
S. 859.) 

Die durch Prominenz des Zwischenkiefers kom¬ 
plizierten doppelseitigen Hasenscharten werden heut¬ 
zutage allgemein in der Weise operiert, daß zunächst die 
Rücklagerung des Zwischenkiefers nach v. Barde¬ 
leben vorgenommen und nachher die Oberlippen,- 
plastik nach Mirault, König oder Hagedorn 
angeschlossen wird. Diese plastischen Methoden ver¬ 
wenden für die Bildung einer einheitlichen Oberlippe 
das auf dem Zwischenkiefer liegende Oocrlippenrudi- 
ment, das sog." Philtrum. M. verzichtet auf die Ver¬ 
wendung des Philtrums zur Oberlippenplastik und 
verwendet das Mittclläppchen zur Bildung eines 
höheren, häutigen Nasenseptums, in der Absicht, da¬ 
durch die als Folge der Rücklagerung des Zwischen!- 
kiefers eintretende Abplattung der Nase zu kompen¬ 
sieren. Nach hinreichender Ausbildung der Technik 
sind die Resultate sehr befriedigend. 

Wagner (Leipzig). 


324. Zur Frage der Vertebralisunter- 
bindung; von H. Küttner. (Zentralbl. f. Chir. 
1917. Nr. 36. S. 822.) 

Entgegen K. hat D r ü n e r empfohlen, die Art. 
vertebralis zwischen Atlas und Epistiopheus zu unter¬ 
binden. Gewiß kann man die Arterie auch an dieser 
Stelle unterbinden und das Drünersche Verfahren ist 
dafür sicher sehr geeignet. Der Grund aber, warum 
K. gerade die Freilegung der periphersten Streck« 
der Arterie in der Subokzipitalgegend empfahl, ist 
ein zweifacher: 1. Diese Strecke ist trotz ihrer Kürze 
ganz besonders häufig, in fast 40°/ o aller Fälle ver¬ 
letzt. Für diese Läsionen aber genügt die Drünersche 
Ligatur zwischen Atlas und Epistropheus nicht, weil 
sie die rückläufige, Blutung unberücksichtigt läßt. 
2. Wenn einmal bei einer Vertebralisvcrlctzung aus¬ 
nahmsweise eine direkte Blutstillung an der Ver¬ 
letzungsstelle selbst nicht möglich ist und deshalb 
die typische Unterbindung am Orte der Wahl unter¬ 
halb des Tuberculum carotideum ausgeführt wird, so 
muß dieser zentralen Ligatur wegen des hochent¬ 
wickelten Kollateralkreislaufes unbedingt eine peri¬ 
phere typische Unterbindung zugefügt werden, die 
am besten im periphersten subokzipitalen Abschnitte 
geschieht. Jeder Ligatur am Orte der Wahl ist die 
Unterbindung an der verletzten Stelle selbst unbe¬ 
dingt vorzuziehen. Wagner (Leipzig). 

325. Zur Frage der plastischen Aus¬ 
füllung von Hohlräumen bei der Operation 
chronischer Empyeme; von C. Vidakovich. 
(Zentralbl. f. Chir. Nr. 45. S. 9S5.) 

Bei einem alten, einer Retraktion nicht fähige« 
Thorax ist die Verödung der Höhle durch Operation 
viel schwieriger, als bei jugendlichen Kranken. E» 
muß eine entsprechend ausreichende, biegsame 
Schwarte vorhanden sein, um ohne Resektion der 
obersten Rippen, Schulterblatt und Schlüsselbein die 
Höhle damit ausfüllen zu können. Bei 9ehr alten 
Empyemen mit spröder Schwarte wird man wohl 
immer etwas von diesen Gebilden opfern müssen. 
Zur Ausfüllung der Resthühle kann die an der Ska- 
pula inferierende Muskulatur sehr gut verwendet 
werden. Es kommen hauptsächlich der M. latissimus 
dorsi, der M. serratus anterior und die bei Resektion 
der Skapula ihrer harten Unterlage beraubten Muskeln 
in Betracht. Wagner (Leipzig). 


B. Bücherbesprechungen« 


31. Kurzes Repetitorium der medizini¬ 
schen Terminologie. 3. Aufl. Medizi¬ 
nisches Taschenwörterbuch. Leipzig 1918. 
Joh. Arabr. Barth. 210 S. (3 Mk., geh. 

3 Mk. 60 Pf.) 

In altbewährter Form der Br.schen Repetitorien 
.ein Vademekum für Ärzte, Studenten und auch den 
gebildeten Laien, für den es heute beim Lesen häufig 
schwer ist, die eingestreuten medizinischen Ausdrücke 
su verstehen, wie auch dem Mediziner selbst manch¬ 
mal Ausdrücke fehlen. Cordes (Berlin). 

32. Vom vorzeftigen Altern ; von J.F.Kapp. 

Stuttgart 1917. 96 S. in. 32 Abb. (Kart. 

4 Mk., brosch. 3 Mk.) 

In übersichtlicher Weise wird geschildert, wie der 
Mensch altert, was alles dazu beiträgt, ihn vorzeitig 
altern zu lassen; zugleich werden auch Fingerzeige 
gegeben, wie das vorzeitige Altern verhütet werden 
kann. Bei all dem Guten, was das Bach bringt, wird 


man es K. auch verzeihen, wenn er zum Schluß etwas 
zu sehr pro domo spricht, soweit es seine Panthormin- 
behandlung und seine Erfolge in gesichtsplastischen 
Operationen angeht. Fischer-Defoy (Dresden). 

33. Fortschritte und Wandlungen in der 

. Physiologie, Diätetik und Pathologie 
des Wochenbettes 1906/15; von K. Heil. 
I. Teil. Physiol., Diätetik u. Stillgeschäft. 
(Mitt. z. Gebh. u. Gyn. f. d. Prax. H. 7.1917.) 
Leipzig 1917. Repert.-Verl. 22 S. (1 Mk. 
20 Pf.) 

Kurzer Bericht über die einschlägige Literatur. 

: Vom Frühaufstehen sei man sehr znrückgekommen. 

| Eine Abnahme der Stillfähigkeit im anatomischen 
Sinne existiere nicht. Die wirtschaftlichen Verhält- 
, ni&se seien da3 größte Hindernis für das Stillen. E« 
gibt keine Laktagoga. Bei Ammen ist auch die Milck 
nach Wassermann za untersuchen. 

K1 i e n (Leipzig). 
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Büchereingänge. 


34. Des Kindes Ernährung, Ernährungs¬ 
störungen und Ernährungstherapie. 

Ein Handbuch für Ärzte von Ad. Czerny 
und A. Keller. Neunte Abteilung. II. Band. 
(Schluß des Werkes.) Wien 1917. Franz 
Denticke. 381 S. mit 43 Abb. (18 Mk.) 

Mit dem vorliegenden Band bringen 0. n. K. ihr, 
man darf wohl sagen monumentales Werk zum Ab¬ 
schluß, dessen Bedeutung diejenigen vielleicht am 
meisten zu würdigen verstehen, welche die Geschichte 
der Kinderheilkunde in den letzten 25 Jahren mit- 
erlebt haben. Es ist nicht allein die souveräne Be¬ 
herrschung der in fortwährendem Fluß befindlichen 
Materie, als besonders die unbeirrbare Objektivität 
und die sachliche Kritik, welche dem Werk seine be¬ 
sondere Bedeutung verleihen. Im vorliegenden Heft 
werden zunächst die Ernährungsstörungen durch an¬ 
geborene Fehler im Bau des Körpers zum Abschluß 
gebracht. Den Hauptteil bildet eine großartige kri¬ 
tische Zusammenstellung derjenigen Arbeiten, welche 
sich mit dem Stoffwechsel des ernährungsgestörten 
Kindes befassen. Hier kommen die oben erwähnten 
Vorzüge der Darstellung zu vollster Geltung. Das 
Werk, welches der deutschen Kinderheilkunde zur 
Zierde und Ehre gereicht, wird für lange Zeit die 
Grundlage bilden für alle, welche sich mit der Er¬ 
nährung des gesunden und kranken Kindes theoretisch 
und praktisch befassen wollen. 

Brückner (Dresden). 

35. Gesundheitspflege des Kindes im 
Elternhause; von C. Hochsinger. Vierte 
Auflage. Wien 1917. Franz Deuticke. 270 S. 
mit 21 Abb. (6 Mk. 50 Pf.) . 

Die neue Auflage des bekannten Buches ist nur 
wenig verändert. Wohlhabende und gebildete Eltern, 
für welche es geschrieben ist, finden darin Antwort 
wohl auf jede Frage der kindlichen Gesundheitspflege. 
H. ist ein vorsichtiger, in mancher Hinsicht allzu 
vorsichtiger Berater. Das verleitet ihn zuweilen zu 
Ratschlägen, welche über das Notwendige hinausgehen, 
ja nicht immer zu billigen sind. Es ist z. B. nicht 
einzusehen, weshalb ein gesundes Kind bis zum 
Schluß des 3. Lebensjahres nichts anderes als Milch, 
eingekochte Fleischbrühen, mehlhaltige Substanzen, 
welche in Milch verkocht sind, und „passierte“ Obst¬ 
und Gemüsespeisen erhalten soll. Der Abschnitt über 
die natürliche Ernährung bedarf nach mancher Rich¬ 
tung hin der Verbesserung. Brückner (Dresden). 

36. Die künstliche Höhensonne (Quarz¬ 
lampe) in der Medizin; von K. Wagner. 
2. Aufl. Graz 1917. Deutsche Vereins- 
Druckerei und Verlagsaristalt. 530 S. mit 
16 Tafeln. (Brosch. 16 Mk. 50 Pf., geb. 
19 Mk. 50 Pf.) 

In der bisherigen, allerdings schon sehr umfang¬ 
reichen Literatur über die Therapie mit der künst¬ 


lichen Höhensonne sind vorwiegend die rein prak¬ 
tischen Fragen erörtert worden, während die theore¬ 
tische Seite der biologischen, biochemischen und bio- 
physikalischen Grundlagen für die Wirkungsmöglich¬ 
keit der aktinischen Strahlen recht stiefmütterlich be¬ 
handelt worden ist. Hier bringt W.s Buch Abhilfe. 
Mit dem allgemeinen Teil gibt er die Grundlage zu 
wirklich wissenschaftlicher Forschung, die Möglichkeit 
von der Empirie zur systematischen Ausbildung der 
Therapie mit der künstlichen Höhensonne fortzu- 
■ schreiten. Der besondere Teil bringt dann nach einer 
Beschreibung der Höhensonne selbst, des Spektrums 
und der Technik die einzelnen Krankheiten, für die 
eine Therapie mit der Höhensonne in Frage kommen 
I kann. Innere und Hautkrankheiten nehmen deb 
| weitaus größten Raum ein, in der Chirurgie sind es 
die Wundbehandlung und die Erfrierung, welche in 
Frage kommen, auch Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- und 
Ohrenkrankheiten sowie Nerven- und Augenerkran¬ 
kungen finden Berücksichtigung, endlich auch die 
Gynäkologie. Eine Anzahl Abbildungen erläutern die 
erzielten Erfolge. Das Buch wird in der Bibliothek 
1 keines Lichttherapeuten fehlen dürfen, es dürfte 
! wohl das zur Zeit vollständigste über dieses Thema 
| sein. Brauns (Dessau). 

37. 1. Furunkulosis und andere kok- 
kogene Hautleiden; von S. Jessner. 
2. verb. Aufl. Würzburg 1918. Kurt Ka- 
bitzsch. 99 S. (Brosch. 2 M. 40 Pf.) 

2. Bartflechten und Flechten im Barte; 

von S. Jessner. 3. Aufl. Ebenda Heft 10. 
(Brosch. 1 Mk. 40 Pf.) 

Wie immer, wenn Heftchen dieser Vortragsreihen 
erscheinen, kann deren Lektüre nur bestens empfohlen 
: werden. Bei dem angenehm flüssigen Stile J.s ist das 
I keine Arbeit, sondern ein Genuß. Zn einer Zeit, wo 
I die kokkogenen Hautentzündungen und Bartflechten 
j so sehr überhand genommen haben, werden sich beide 
i Hefte reger Nachfrage erfreuen dürfen. Findet doch 
der Praktiker alleB Wissenswerte knapp vereinigt, 
ergänzt bis auf die Errungenschaften der letzten 
Monate. So sei als Beispiel nur erwähnt, daß der 
Trichophytinbehandlung bereits gedacht wird. 

Brauns (Dessau). 

38. Das Fletschern und die Magenfrage; 

Ernährungs-ABC als Grundlage aller Körper¬ 
kultur. Von A. von Borosini. Erster 
Teil. 2. verm. Aufl. Dresden 1917. Holze & 
Pahl. 83 S. (Geh. 2 Mk., geb. 2 Mk. 85 Pf.) 

v. B., Lehrer der Körperästhetik (Weißer Hirsch) 
— auf anderen von ihm verfaßten Broschüren nennt er 
sich Lehrer für Diätetik in München, Lehrer für 
diätetische Körperkultur — schrieb diese populäre 
Broschüre in dem Stil des N&turarzt-Buches für die 
Laien. Ärzte werden daraus nicht viel Belehrung 
schöpfen. Das Wesentliche wird wohl erst in dem 
2. Teile kommen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 


Buchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Arbeiten einer vom Ärztlichen Verein München 
eingesetzten Kommission. Zur Erhaltung u. Mehrung der 
Volkskraft. München 1918. J. F. Lehmann. 207S. (4Mk.) 

Bundelier und Roepke, Lehrbuch der spezifischen 
Diagnostik und Therapie der Tuberkulose für Ärzte und 
Studierende. 9. Auflage. Wüizburg 1918. Curt Ka- 
bitzsch. 448 S. mit 25 Temperaturkurven auf 7 lithogr. 
Tafeln, 2 färb. lith. Tafeln u. 6 Teitabb. (Brosch. 16 Mk., 
geb. 18 Mk. 40 Pf.) 


Bang, J., Lehrbuch der Harnanalyse. Wiesbaden 
1918. J. F. Bergmann. 151 S. mit 3 Textabb. (Geb. 
7 Mk. 60 Pf.) 

Bartel, J., Pathogenese der Tuberkulose. Mit einem 
Anhang: Der Tuberkelbacillus. Von W. Neumann. 
Wien 1918. Urban k Schwarzenberg. SOS. (5 Mk.) 

Becker, R., Die jüdische Nervosität, ihre Art, Ent¬ 
stehung und Bekämpfung. Zürich 1918. Speidel k 
Wurzel. 27 S. (Brosch. 1 Mk. 20 Pf.) 
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tu den Bergh, and A. A. Hymans, Der Gallen¬ 
farbstoff im Blute. Leipzig 1918. Joh. Ambr. Barth. 
111 S. mit 3 Abb. (5 Mk.) 

Birnbaum, K., Psychische Verursachung seelischer 
Störungen und die psychisch bedingten abnormen 
Seelenvorgänge. Wiesbaden 1918. J. F. Bergmann. 
77 S. (3 Mk. 60 Pf.) 

Bfeeh, A., Orthopädisches Heimturnen. I. Band: 
Für Arm verletzte. Wien 1918. E. Pichlers Wwe. & Sohn. 
121 8. mit 6 Taf. u. 68 Abb. (5 Mk.) 

Brauer, L., Die Ruhr, ihr Wesen und ihre Behand¬ 
lung. Berlin 1918. Fischers medizin. Buchh. 115 S. 
(4 Mk. 50 Pf.) 

Brttekmann, B-, Schule und Elternhaus im Kampf 
gegen die Geschlechtskrankheiten nebst einem Anhang 
über die Geschlechtskrankheiten auf Grund der nouesten 
Forschungen zusammengestellt. Leipzig 1918. Joh. 
Ambr. Barth. 24 S. mit 3 Fig. (Brosch. 50 Pf.) 

Busse, O«, W. Silberschmidt und H. Meyer-RUegg, 
Krebskrankheit (Schweizer Schriften für allgemeines 
Wissen.) Heft 4. Zürich 1918. Rascher & Cie. 70 S. 
mit 3 Abb. im Text u. 3 auf Taf. (Brosch. 2 Mk. 80 Pf.) 

Christian, M., Psycho-physiologische Berufsberatung 
der Kriegsbeschädigten. Leipzig 1918. Leopold Voß. 
80 S. (3 Mk. 50 Pf.) 

Czerny, A., UDd A. Keller, Des Kindes Ernährung, 
Ernährungsstörungen und Ernährungstherapie. 9. Abt. 
II. Band. Wien 1918. Verlagsbuchh. Franz Deuticke. 
830 S. mit 43 Abb. im Text (18 Mk.) 

Ertl, J. v«, Die Chirurgie der Gesichts- und Kiefer- 
defekte. Osteo-periostale Plastik. Gesichtsplastik. — 
Transplantation. — Transplantation mit biegsamem 
Transplantat Beiträge zur Biologie der Knochen- 
Transplantation. Wien 1918. Urban k Schwarzenberg. 
168 S. mit 101 Textabb. u. 35 Taf. (Brosch. 24 Mk., 
geb. 28 Mk.) 

Flseher-Defoy, Schlafen und Träumen. Stuttgart 
1918. Franckhscbe Verlagshdlg. 91 8. (1 M. 25 Pf.) 

Franke, A., Leitfaden für die chemischen Übungen 
der Studierenden der Medizin. Wien 1917. Franz 
Deuticke. 97 8. (2 Mk. 50 Pf.) 

Frlseh, K. Sechs Vorträge über Bakteriologie für 
Krankenschwestern. Wien 1918. Alfred Holder. 91 S. 
mit mehreren Abb. 

HIrschfeid, M., Sexualpathologie. Ein Lehrbuch für 
Irzte und Studierende. II. Teil: Sexuelle Zwischen¬ 
stufen. (Das männliche Weib und der weibliche Mann.) 
Bonn. A. Marcus k E. Webers Verlag. 279 S. mit 
20 Photographien anf 7 Tafeln. (Geh. 15 Mk. 40 Pf., 
geb. 17 Mb. 60 Pf.) 

Kaiserling, O., Repetitorium der Massage als Vade¬ 
mekum für Studierende und Ärzte. 2. Auflage. Leipzig 

1917. Joh. Ambr. Barth. 31 S. (Brosch. 1 Mk. 20 Pf. 
geb. 1 Mb. 90 Pf.) 

Kammer, P.jGeschlechtsbesti mmung und Geschlechts- 
Terwandlung. Wien 1918. Moritz Perles. 92 S. mit 
16 Abb. (4 Kr.) 

KIBkalt, Karl, Bernhard Fischers kurzgefaßte An¬ 
leitung zu den wichtigeren hygienischen und bakterio¬ 
logischen Untersuchungen. 3. umgearb. Auflage. Berlin 

1918. August Hirschwald. 231 8. (11 Mk.) 

Koranyl, A. v., Krankheiten der Harnorgane. P. 

Fürbringer: Impotenz und krankhafte Samenverluste. 
(5. Heft: Diagnostische und therapeatische Irrtümer 
nnd deren Verhütung.) Leipzig 1918. Georg Thieme. 
180 S. mit 17 Textabb. (7 Mk. 50 Pf.) 

Knienkampff, D-, Kurzes Repetitorium der Chirurgie. 
I. Teil. Allgemeine Chirurgie. Vierte umgearb.'Aufl. 
Leipzig 1918. Joh. Ambr. Barth. 181 S. mit 9 Abb. 
im Text. (4 Mk., geb. 4 Mk. 60 Pf.) 

Kulenkampff, D., K urzes Repetitorium der Chirurgie. 
U. Teil. Operationslehre. Dritte, völlig neu bearbeitete 
Auflage. Leipzig 1918. Joh. Ambr. Barth. 195 S. mit 
16 Abb. im Text. (4 Mk., geb. 5 Mk. 60 Pf.) 

LJpsehütz, A., Probleme der Volksernährung. Eine 


Untersuchung über die Entwicklungstendenzen der Er- 
nährungspraxis und der Ernährungswissenschaft. Bern 
Akad. Buchh. von Max Drechsel. 74 S. (ord. 3 Mk. 10 Pf.) 

Llpscblitz, A., Über den Finfluß der Ernährung auf 
die Körpergröße. Bern 1918. Akad. Buchh. von Max 
Drechsel. 32 S. mit 8 Abb. (Brosch. 2 Mk.) 

Maeder, A«, Heilung und Entwicklung im Seelen¬ 
leben. Die Psychoanalyse, ihre Bedeutung für das 
moderne Leben. (Schweizer Schriften für allgemeines 
Wissen.) Heft 7. Zürioh 1918. Rascher & Co. 71 S. 
(Brosch. 2 Mk.) 

Mann, F., Die Pflege der Wöchnerin und des Säug¬ 
lings. Unterrichtsbuch für Wochenbettpflegerinnen. 
3. verbesserte Aufl. Paderborn 1917. Junfeimannsche 
Buchh. 163 S. (Geb. 3 Mk.) 

Mack, O., Beobachtungen und praktische Erfahrungen 
auf dem Geoiet der Kriegsneurosen der Stimme, der 
Sprache und des Gehörs. Wiesbaden 1918. J. F. Berg¬ 
mann. 46 8. (2 Mk. 80 Pf.) 

Nobl, G., Der variköse Symptomenkomplex (Phleb¬ 
ektasie, Staunngsdermatose, Ulcus cruris.), seine Grund¬ 
lagen und Behandlung. 2. umgearb. u. erweit. Aufl. 
Wien 1918. Urban & Schwarzenberg. 324 S. mit 139 
färb. Abb. im Text, 3 färb. u. 2 schw. Taf. (Brosch. 
15 Mk., geb. 18 Mk.) 

Piorkowski, M., Serodiagnostik. Kurze Zusammen¬ 
stellung der biologischen Reaktionen nebst einem An¬ 
hang über die wichtigsten Protozoen. Berlin 1918. 
Verlagsbuchh. Rieh. Schoetz. 61 S. mit 11 Abb. (2 Mk. 
50 Pf.) 

Rieder, H., und J. Rosenthal, Lehrbuch der 
Röntgenkunde. Drei Bände. H. Band. Leipzig 1918. 
Joh. Ambr. Barth. 508 S. mit 344 Abb. im Text u. 
5 Taf. (Brosch. 27 Mk., geb. 30 Mk.) 

Sehtfnemann, A., Ohr, Nase und Nasennebenhöhlen 
durch Rekonstruktionsplastiken dargestellt. Ein Leit¬ 
faden für praktische Ärzte, Spezialärzte und Studierende. 
Bern 1918. K. J. Wyß’ Erben. 36 S. mit 31 Tafeln. 
(6 ML) 

Schwarz, A., Repetitorium der Arzneiverordnungs¬ 
lehre zum Gebrauche für Studierende der Medizin sowie 
als Handbuch für den praktischen Arzt. 3. umgearb. 
Auflage. Leipzig 1918. Joh. Ambr. Barth. 243 S. 
(Brosch. 6 Mk., geb. 6 Mk. 60 Pf.) 

Steiner, M., Die psychischen Störungen der männ¬ 
lichen Potenz. 2. Auflage. Wien 1917. Franz Deuticke. 
57 S. (2 Mk. 50 Pf.) 

Szlly, A. v., Atlas der Kriegsaugenheilkunde. Stutt¬ 
gart 1917. Ferd. Enke. 2. Lieferung. S. 195—354. 
Tafel 16—47. (Brosch. 20 Mk.) 3. Lieferung (Schluß). 
S. 355 bis 589. Tafel 48—77. (Brosch. 36 Mk.) 

TuberkulosanstaJter 1 Soerige. Stalluingen 19'/ t 18. 
Stockholm 1918. Centraltryckeriet. 100 S. (50 Öre.) 

Vlscher, A. L., Die Stacheldraht-Krankheit. Bei¬ 
träge zur Psychologie des Kriegsgefangenen. (Schweizer 
Schriften für allgemeines Wissen.) Zürich 1918. 
Rascher k Co. Heft 5. 55 S. (Brosch. 1 Mk. 60 Pf.) 

Vorträge nnd Aussprachen, gehalten bei der Tagung 
in München am 27. und 28. Mai 1918. Die Erhaltung 
und Mehrung der deutschen Volkskraft. München 1918. 
J. F. Lehmann. 8. 1—188. (5 Mk.) 

Wein, E., Feststellung und Behandlung der tuber¬ 
kulösen Infektion mittels antitoxischer Heilkörper. Wien 
1918. Urban k Schwarzenberg. 608 S. (25 Mk., geb. 
27 Mk.) 

. Weyls Handbuch der Hygiene, herausg. von Prof. 
Dr. A. Gärtner. Dr. W. Krebt, „Die Hygiene das. 
Badens“. 28. Lief. V. Bd 3. Abt. S. 485—496 mit 
1 Abb. im Text. Baurat R. Sehultxe, „Das deutsche 
Badewesen der Gegenwart“. S. 499—641 mit 113 Abb. 
im Text. Leipzig 1918. Joh. Ambr. Barth. (Einzel¬ 
preis 10 Mk. 50 Pf-, Subskriptionspreis 8 Mk. 40 Pf.) 

Winter, G., Die Indikationen zur künstlichen Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft. Wien 1918. Urban k 
Schwarzenberg. 317 S. (Brosch. 15 Mk., geb. 17 Mk. 50 Pf.) 
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1. Anatomie. — 2. Physiologie. 


C. Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands. 


(Vom 1. Mai bis 

1. Anatomie. 

Adloff, Diu Beziehungen zwischen 'Reptilien-, 
Beutler- und Plazentaliergebiß. Anat. Auz. Bd. 51. 
Nr. 4—6. 8. 129. 

Brunner, H., und G. Schwarz, Einfluß der 
Röntgenstrahlen auf das reifende Gehirn. Wien. klin. 
Woch. Nr. 21. S. 587. 

Cohen, J. Th. E., Die Morphogenese der oberen 
Prämolaren. Anat. Anz. Bd. 51. Nr. 2/3. S. 33. 

Cords, E., Der Musculus transversus mnndibulae. 
Anat. Anz. Bd. 51. Nr. 4—6. S. 107. 

ten Doosschate, G., Über die Retina von Wal¬ 
embryonen. Anat. Anz. Bd. 51. Nr. 8. S. 200. 

Donker, P., Über die Beteiligung des N. vagus 
an der Innervation des Darmes. Anat. Anz. Bd. 51. 
Nr. 8. S. 195. 

Elze, C., Die nervösen Wundernetze der Pars 
laryngea pharyngis. Anat. Anz. Bd. 51. Nr. 8. 8.205. 

Förster, A., Zur Frage nach der Bildung der 
äußeren Nase beim Menschen. Areh. f. Anat. u. Plivs. 
1917. H. 4—6. S. 163. 

Förster, A., Zur Morphogenese der Inscriptio 
tendinea des M. semitendinosus. Anat. Anz. Nr. 7. 
S. 145. 

Heidenhain, M., Die Entdeckung der Nonius¬ 
felder in der quergestreiften Muskelfaser. Anat. Anz. 
Bd. 51. Nr. 2/3. S. 49. 

Hirscbler, J., Über den Golgischen Apparat em¬ 
bryonaler Zellen. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 01. II. 1/2. 
S. 140. 

Keith, A., Harvoian leoture on the functional 
anatomy of the heart. Brit. med. Journ Nr. 29S7. 

Kolmer, W.. Zur vergleichenden Histologie, Zyto¬ 
logie und Entwicklungsgeschichte der Säugernebenniero. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. 91. H. 1/2. S. 1. 

Lubsen Nzu., J., Dyspierstelsel en plexus luinbo- 
sacralis, vergelykond-morphologisch eil segmentaal-ana¬ 
tomisch ondorzoek. Inaug.-Diss. Amsterdam, Juni. 

Math es, P., Über Assimilationsbecken und deren 
Stellung im System. Arch. f. kliu. Chirurg. Bd. 110. 
H. 1/2. S. 309. 

Plate. I... Über Drüsen und Lymphknoten in der 
Ohrfalte der Truthenne und des Auerhahns. Arch. f. 
mikr. Anat. Bd. 91. H. 1/2. S. 208. 

Rosenstadt, B., Zellstudieu. Arch. f. mikr. Anat. 
Bd. 91. H. 1/2. S. 182. 

Rüge, G., Rückwirkungen des frei beweglichen Zu¬ 
standes der oberen Gliedmaßen auf Organe des Rumpfes. 
Anat. Anz. Bd. 51. Nr. 4—6. S. 81. 

Sc hi eff erd eck er, P„ Über die Ernährung der 
Blutgefäßwandmig, über Lymphhahnen in derselben und 
über Epithel, Endothel und Kittsubstanzen. Arch. f. 
Anat. u. Phys. 1917. H. 4—6. S. 199. 

Schumacher, S. v., Bau der äußeren Haut eines 
Fötus von Hippopotamus amphibius L. Anat. Anz. Nr. 4. 
S. 165. 

Schusc ik, C.. Zur Verknöcherung der menschlichen 
Phalangen mit besonderer Berücksichtigung der End¬ 
phalanx. Anat. Anz. Bd. 51. Nr. 4—6. S. 118. 

Segall, A., Über die Entwicklung und der Wechsel 
der Haare beim Meerschweinchen. Arch. f. mikr. Anat. 
Bd. 91. H. 1/2. S. 218. 

Seilheim, H„ Die Befestigung der Eingeweide im 
Bauche überhaupt, sowie bei Mann und Frau im be¬ 
sonderen. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 80. H. 2. S. 257. 

Strandberg, A., Beitrag zur Kenntnis des Chievitz- 
schen Organs. Anat. Anz. Bd. 51. Nr. 8. S. 177. 

Trunecek, C., Die Anastomosen zwischen dem 
kleinen und großen Blutkreisläufe beim Menschen. 
KJin.-ther. Woch. Nr. 19/20. S. 139. 


31. Juli 1918.) 

2. Physiologie. 

Adler, A., Über den Druck in der Harnblase, 
zugleich ein Beitrag zur Funktion des Blasenmechanis¬ 
mus, dessen Physiologie und Pathologie. Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 30. H. 415. S. 487. 

Aid er, A., Die physiologischen Schwankungen des 
Mischungsverhältnisses von Albumin und Globulin im 
menschlichen Blutserum. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 126. 
H. 1 u. 2. S. 61. 

Ambard, L., Considerations sur les eliminations 
renales a l’etat normal et pathologique. Presse med. 
Nr. 24. S. 217. 

Asher, L., Beiträge zur Physiologie der Drüsen. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 87. H. 5 u. 6. S. 359. 

Bard. L., Physiologie generale du sens de la 
gyration. Revue ined. de la Suisse rom. Nr. 5. S. 293. 

Bikeles, G., Bemerkung über den ‘innigsten 
Konnex zwischen psychischen Vorgängen und soma¬ 
tischen Erscheinungen bei Affekten. Zentralbl. f. 
Physiol. Bd. 32. Nr. 11 u. 12. S. 441. 

do Corral, J. M., Die Abhängigkeit der innerem 
Sekrotion dos Pankreas vom Nervensystem. Zeitschr. f. 
Biolog. Bd. 68. H. 9. S. 395. 

Fiseher-Defoy, Schlafen und Träumen. Stutt¬ 
gart. Franckh’sche Verlagshandlung. 91 S. 1 Mk. 
25 Pf. 

Gaarder, T., Über den Einfluß des Sauerstoff¬ 
druckes auf den Stoffwechsel. I. Nach Versuchen an 
Mehlwurmpuppen. Biochem. Zeitschr. Bd. 89. II 1 u. 
2. S. 48. 

Gaarder, T., Über den Einfluß des Sauerstoff¬ 
druckes auf den Stoffwechsel. II. Nach Versuchen an 
Karpfen. Biochem. Ztschr. Bd. 89. H. 1 u. 2. S. 94. 

Goigel, Der hydrodynamische Blutdruck. Munclm. 
mod. Woch. Nr. 28. S. 759. 

Grün bäum, A. A., Problem der Messung in der 
Entwicklung der modernen Psychologie. Zeitschr. f. all". 
Physiol. Bd. 18. H. 1. S. 1. 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Die Kriegsamenorrhöe. 

Sammelreferat von 

Dr. F. Ebeler, Sekundärarzt der Frauenklinik der Akademie für praktische Medizin 

in Kolo. . 


Mehr als ein Jahr ist verstrichen, seitdem die erste 
Arbeit über dieses von v. Jaworski beschriebene 
Symptomenbild erschienen ist. ln der Folgezeit hat 
eine ganze Reihe von Autoren ihre Erfahrungen zu¬ 
sammengetragen, sodaß es nunmehr berechtigt erscheint, 
die bisherigen Resultate an unserem Auge vorbeiziehen 
zu lassen. 

Die von Dietrich geprägte Bezeichnung „Kriegs¬ 
amenorrhöe“ wurde allgemein anerkannt, wenn auch, 
wie Stickel ganz richtig hervorhebt, „der Name das 
Wesen der Sache nicht trifft“; nur Eckstein hat den 
Ausdruck „Amenorrhoea acquisata“ vorgoschlagen, bis 
heute aber anscheinend keine Anhänger gefunden. 

Aus den verschiedensten Gegenden unseres Vater¬ 
landes und darüber hinaus, aus größeren wie kleineren 
Städten stammen die Mitteilungen über Kriegsamenor- 
rhöe. Nur in Tübingen hat nach A. Mayers Erfah¬ 
rungen bis zur Mitte des Jahres 1917 eine Zunahme 
der Amenorrhoe nicht festgestellt werden können, wie 
sie außerdem unter den Privatpatientinnen der einzelnen 
Kliniken weniger häufig zur Beobachtung kam, als unter 
dem klinischen Materiale, d. h. den Frauen der arbeiten¬ 
den Bevölkerungsschichten, (v. Jaworski, Czer- 
wenka, Hannes, Spaeth, Eckstein.) Nach 
Hilferding-Hönigsbergs Aufzeichnungen befan¬ 
den sich unter den Kassenpatientinnen ihres Materials 
dreimal so viel Amenorrhoen als unter ihren Privat¬ 
fällen. Nach den Freiburger Beobachtungen war übrigens 
die Landbevölkerung genau so zahlreich beteiligt wie 
die Stadtbevölkerung. Erst bei der Niederschrift seiner 
Arbeit sah Czerwenka den ersten Fall von Amenor¬ 
rhoe in seiner Privatpraxis. Diese Patientin bildete 
noch insofern eine Ausnahme'von dem übrigen Materiale, 
als ruf sie im Gegensatz zu den übrigen Patientinnen 
des Verfassers psychische Insulte in erster Linie nach¬ 
teilig eingewirkt hatten, die Ernährungsfrage ihr aller¬ 
dings auch manche sorgenvolle Stunde bereitet hatte. 

Die Dauer des amenorrhöischen Zustandes schwankte 
bei den einzelnen Autoren zwischen einem Monat und 
vier Jahren. Eine Reihe von Autoren hat nur die 
Fälle verwertet, bei denen mindestens drei Monate lang 
die Amenorrhoe bestanden hatte. 

Schmidts Jahrb. Bd. 328. H. 4. 


*Während einige das Sistieren der Menses schon sehr 
früh im Jahre 1915 beobachteten (Stickel, Pok und 
Ebeler in Berlin, Wien und Köln), machte es sich in 
den meisten Gegenden erst später, gegen Ende des 
Jahres 1916 oder gar erst 1917 bemerkbar. Vermut¬ 
lich hängt dieses verschiedene Auftreten der Kriegs¬ 
amenorrhöe mit dem Inkrafttreten der verschiedenen 
ätiologischen Faktoren innig zusammen. 

Das Einsetxen der Amenorrhoe erfolgte in der Regel 
plötzlich, nur selten ganz allmählich, von Monat zu 
Monat, von Jahr zu Jahr langsam zunehmend. So 
wurden z. B. von Giesecke folgende Zahlen an¬ 
gegeben: Er beobachtete 1914 8 Fälle = 0,19%, 1915 
15 Fälle = Ö,31 %, 1916 47 Fälle = 0,57%. dagegen 
1917 49 Fälle = 1,29% (innerhalb der ersten ö Monate). 
Nur in 8 Fällen = 8,3% des Gieseckeschen Materials 
waren die Menses jedesmal etwas schwächer geworden, 
bis sie endlich früher oder später ganz zum Stillstand 
gekommen waren. Nach Czerwenka verteilen sich 
die Amenorrhoen auf die einzelnen Monate folgender¬ 
maßen: er beobachtete 1916 ipi Oktober einen Fall, 
im Novembor vier, im Dezember drei, 1917 im Januar 
drei, Februar zwei, März acht, April zwölf, Mai sechs, 
Juni acht, Juli acht und August vier Fälle. Spaeth- 
Hamburg stellt sein Material wie folgt zusammen: ihm 
begegneten 1916 Oktober zwei, November eine, Dezember 
zwei, 1917 Februar zwei, März neun und April sogar 
vierzehn Amenorrhoen. Während nach Stickel in 
der Charite-Poliklinik die Zahl der Amenorrhoen im 
letzten Eriedensjahre etwa l°/<, betrug, wuchs sie für 
dio ersten vier Monate des Jahres 1917 auf 7% an. 
Schweitzer gibt übrigens für Leipzig fast das gleiche 
Zahlenverhältuis an: bei einem Friedensprozentsatze 
von 1% fand er einen Ende 1916 einsetzenden Anstieg 
dieser Zahl auf 5—6%. Ähnlich lauten die Beobach¬ 
tungen von Eckstein und anderen Forschern. Von 
Cordes wurde in ihrem Beobachtungsjahre (von April 
1916 bis April 1917) eine von Quartal zu Quartal be¬ 
merkbare Steigerung wahrgenommen. Nur im Sommer¬ 
vierteljahr wurde keine Zunahme festgestellt, dagegen 
bestand im Winterhalbjahr, also in der nassen und 
kalten Jahreszeit, ein auffallender Anstieg. Die Frequenz 

14 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 







106 


Ebeler, Die Kriegsamenorrhöe. 


* 

ihrer Sprechstunde betrug tou April bis Juni 1916 
33 Fälle, um sieb im letzten Vierteljahre von Januar 
bis April 1917 auf 88 zu steigern, während die Zahl 
von 1236 Aufnahmen sich ziemlich gleichmäßig über 
das ganze Jahr verteilte. Margret Hilferding- 
Hönigsberg konnte eine geringe prozentuelle Zu¬ 
nahme der Fälle von 1912—1914 feststellen. 1915 
zeigte sich bereits eine größere Zunahme bis 2,6 pM. 
Für das entscheidende Jahr 1916 konnte sie nur eine 
große Steigerung der absoluten Zahl (321 gegen 202) 
konstatieren, aus äußeren Gründen aber keinen pro¬ 
zentualen Anstieg berechnen. Nach ihrem Beobach¬ 
tungsmateriale muß mau annehmen, daß die Winterkälte 
in ursächlichem Zusammenhänge mit dem Eintritt der 
Amenorrhoe steht. Nach Spaeth setzte die starke 
Zunahme dieser Menstruationsstörungen im März und 
April 1917 ein. 

Über die Periodenstörungen im allgemeinen machte 
Franziska Cordes ganz interessante Beobachtungen. 
Unter 1236 Neuaufnahmen waren 185 Fälle mit Perioden- 
störungen, unter diesen 100 mit völliger Amenorrhoe 
und 85 mit gestörter Periode; es ergaben sich bei Be¬ 
rechnung des Prozentsatzes 8,09% Amenorrhoen und 
6,06 % gestörte Perioden. 

Von den 185 Fällen Cordes's standen 107 der 
Untersuchten, also 57,84% im Alter zwischen 20 und 
30 Jahren, während der weit größte Teil des Restes, 
nämlich 44 Fälle, also 23,7%, zwischen 30 und 40 Jahren 
war. Ebenso beobachtete Hilferding-Honigsberg 
in der Altersgruppe 25—30 Jahre eine erhebliche und 
entschiedene Zunahme. . Nach ihr betrug die Prozent¬ 
zahl des Jahres 1916 (22%) fast doppelt so viel als 
die des Jahres 1912 (11,5%). Eine untere Alters¬ 
grenze wurde von Cordes nicht festgesetzt, da sie nur 
m einem verschwindend kleinen Teil ihres Materiales 
unter 20 Jahren betrug und dieses nichts Außergewöhn¬ 
liches bot. Als obere Grenze wählte sie 42 Jahre, um 
mit einiger Wahrscheinlichkeit das regelmäßig beginnende 
Klimakterium ausschließen zu können. Wir sind bei 
der Festsetzung der Altersgrenzen unserer Patientinnen 
ähnlich wie Gräfe etwas von den bisherigen Beobach¬ 
tern abgewichen. Vor dem 20. Lebensjahre wurde 
zwar kein Fall in die Statistik aufgenommen, dagegen 
nach dem 40. alle diejenigen, bei denen die Men¬ 
struation bis zum Beginn der Amenorrhoe absolut 
regelmäßig verlaufen war. Gräfe hat als untere 
Grenze 16, als obere 42 gewählt. Bei Ecksteins 
Frauen schwankte das Alter zwischen 17 UDd 48 Jahren, 
während Gieseeke die Altersgrenze zwischen 18 und 
40 wählte. Czerwenka hat die Altersgrenze nach 
unten weiter als 20 Jahre gezogen; unter 20 Jahren 
war das Alter in 20 von-59 Fällen, während kein Fall 
das von 40 Jahren erreichte; die älteste Patientin war 
39 Jahre alt. Stickels Fälle standen im Alter zwischen 
16 und 40 Jahren. Er hebt als besonders bemerkens¬ 
wert hervor, daß die Geburtenzahl bei seinen 126 Pa¬ 
tientinnen auffallend niedrig war: nur zwei Frauen 
hatten achtmal geboren; 1—2 Partus waren am häufigsten. 
Etwas höher war dagegen durchschnittlich die Zahl 
der Aborte. Nicht geboren und abortiert hatten 50. 
Stickels Material enthielt unter 126 Fällen 61 Ledige 
und 7 Virgines; die übrigen waren verheiratet bzw. 
verwitwet. Ähnlich lauten die Beobachtungen anderer 
Autorbn. 

Es scheinen also gerade die sexuell vollwertigsten 
Frauen von der Schädigung der Geschlechtsorgane am 
stärksten betroffen zu sein, die Frauen, die sonst als 
die geeignetsten zur Aufzucht angesehen werden. „So 
hält der Krieg unter den Frauen des Hinterlandes eine 
ähnliche Auslese im negativen Sinne, wie uuter den 
Männern an der Front.“ (Hi lfe rdi ng-Hö n i gs berg.) 

Die subjektiven Beschwerden, die die Patientinnen 
zum Arzte führten, bestanden teils in einer Beunruhigung 
über den amenorrhöischen Zustand, teils in allen mög¬ 
lichen nervösen Erscheinungen, besonders in der ein¬ 


gebildeten Schwangerschaft. Demgegenüber behauptet 
Hilf erding-Hönigsbe rg allerdings, daß nur wenige 
ihrer Frauen durch die Furcht vor Schwangerschaft 
zum Arzt geführt wurden, sondern die meisten durch 
die Angst, „es könne sich auf die Lunge schlagen oder 
im Unterleibe zusammensetzen“. Die nervösen Klagen 
steigerten sich von einfachen Kopfschmerzen bis zu den 
ausgesprochensten klimakterischen Beschwerden. Nach 
meinen Erfahrungen spielte in der ersten Zeit für dio 
Frauen nicht der araenorrhöische Zustand als „Kriegs¬ 
krankheit“, sondern die eingebildete Gravidität bei weitem 
die Hauptrolle. Auch nach Czerwenkas Erfahrungen 
kamen fast alle FraueD uioht wegen Beschwerden, 
sondern nur aus Angst, gravide zu sein, in die Sprech¬ 
stunde. Im ganzen waren die klinischen Symptome 
bei unserem Materiale wenig einheitlich und charakte¬ 
ristisch. Bei den vielen Patienten, die man im Laufe 
der Zeit zu sehen bekommen hat, wurden die ver¬ 
schiedensten Organe als Sitz der Krankheit bezeichnet 
und die mannigfachsten subjektiven Beschwerden ge¬ 
klagt, vom Kopf bis zum Kreuz, in den Organen des 
Bauches wie in der Brust. Bisweilen war eine Zu¬ 
nahme aller Erscheinungen noch z. Z. der sohon wieder 
aufgetretenen Periode zu konstatieren. Die Zahl der 
typischen Axtsfallerseheinungen war sehr gering. Unter 
unserem eigenen Materials konnte nur ein einziger 
Fall der Art beobachtet werden; dieser war allerdings 
sehr charakteristisch. „Im Gegensatz zur Amenorrhoe 
in der Klimax“, schreibt Eckstei n, „fehlten alle Aus¬ 
fallserscheinungen, was ja auch bei der Amenorrhoe 
intra et post lactationem za beobachten ist, ein Zeichen 
von weiterbestehender innerer Sekretion der Ovarien.“ 

Hinsichtlich des Untersuchungsbefundes ist za er¬ 
wähnen, daß so gut wie alle Patienten einen nahezu 
vollkommen normalen Genitalbefund aufwiesen. Die 
meisten Autoren haben die Hypoplasien und Adnex- 
tumoren von ihrer Sammelstatistik ausgeschlossen, ob¬ 
wohl in beiden Fällen kein plausibler Grund für diese 
Maßnahmen bestand. Da gerade die entzündlichen 
Genitaltumoren besonders häufig zu Metrorrhagien 
neigen, so hätten gerade sie in erster Linie aufge¬ 
nommen werden müssen. Dasselbe gilt von den Hypo¬ 
plasien des Uterus, da sie sicherlich unter den größten 
Schwierigkeiten von den sekundären Atrophien unter¬ 
schieden werden können. Wir persönlich haben die 
Hypoplasie von Anfang an mitgerechnet, da gerade sie 
unter den Amenorrhoen recht zahlreich vertreten war. 
Nach Cordes wurden bei Feststellung des objektiven 
Befundes zwei Arten von Störungen unterschieden, ein 
Typus, der dem antemenstruellen entsprach, einer dem 
klimakterischen; bei der ersten Kategorie wurde eine 
leichte Schwellung des Uterus und eine Weichheit des 
Gewebes beobachtet, „was dem von Leopold seiner¬ 
zeit an Leichen festgestellten mikroskopischen Schleim¬ 
haut- und Gewebsbefunde, nämlich ödematöser Durch¬ 
tränkung des Gewebes, sowie der durch Erweiterung 
der Lym'phräume bis zu einer Dicke von 6—7 mm ver¬ 
änderten Schleimhaut und der Blutüberfüllung des 
ganzen Organes entsprechen dürfte.“ Die zweite Art 
der Störung bestand in einer Verkleinerung des Uterus, 
Verdünnung seiner Wandungen, in derber und fester 
Beschaffenheit seines Gewebes, in einzelnen Fällen auch 
iu geringerer Größe und weicher Beschaffenheit der 
OvarieD, zu der noch eine den Frauen selbst auffällige 
Erschlaffung der Mammae kam. 

Geschwächt durch die Nahrungsstörungen, vermag 
nach Gieseeke der wenig widerstandsfähige Organis¬ 
mus den mannigfachen, auf ihn eindringenden Insulten 
nicht standzuhaltcn. Es kommt alsdann zu einer Hypo¬ 
funktion der inneren, am offensichtlichsten der ovari¬ 
ellen Sekretion, die sich durch ein Schwächerwerden 
oder ein völliges Sistieren der Menstruation dokumen¬ 
tiert, wechselnd je nach dem Grade der individuellen 
Veranlagung, nach der Stärke dar Ernährungsstörung 
und nach der Art und Menge der eiuwirkenden Sohüdi- 
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gangen. Je nach der Anpassungsfähigkeit der Eier- 
gtöcke an den Umschwung der Verhältnisse setzt die 
Periode früher oder später, allmählich oder plötzlich 
wieder ein. Oiesecke hält also die Amenorrhoe für 
eine sekundäre Erscheinung, hervorgerufen durch die 
Störungen der inneren Sekretion der weiblichen Ge¬ 
schlechtsdrüsen. Der hierdurch bedingte Fortfall des 
ovariellen Reizes auf die Gebärmutter führte in 38% 
von Gieseokes Fällen zu einer Schrumpfung des 
Uterus; im Jahre 1917 stieg die Zahl sogar auf 47%. 
Bei diesen Patientinnen schwankte die Sondenlange des 
Uterus zwischen 5,5 und 7 cm (ausgesprochene Hypo¬ 
blasien wurden nicht in die Statistik aufgenommen). 
Die Gebärmuttermuskulatur war stets außergewöhnlich 
derb, ihre Form erschien deutlich flacher. Die Scheim- 
häute der Vagina und Portio waren meist von normaler 
Beschaffenheit, nur bei ganz einzelnen Patientinnen 
(4%) erschien sie blaß und weniger feucht als normal. 
Der Menstruationszyklus war bei allen früher voll¬ 
kommen regelmäßig gewesen. Diese Befund? erinnern 
Oiesecke an die post partum, die er früher während 
der Stillperiode beobachtete. Die bei der Kriegsame¬ 
norrhöe beobachtete Atrophie will er daher genau so 
deuten, wie die Laktationsatrophie, nämlich als eine 
Folge des Ausfalles der inneren Sekretion der Ovarien. 

Weiter hat Pok bei vier Patientinnen eine mikro¬ 
skopische Untersuchung der Uterusschleimhaut nach 
Probe-Cürettagen vorgenommen und in allen Fällen das 
Endometrium im Stadium des postmenstruellen Zu¬ 
standes gefunden: Bei den ersten drei Fällen war „das 
Oberflächenepithel intakt, die der Länge nach getroffenen 
Drüsen gerade verlaufend und sehr eng, die quer¬ 
liegenden mit ovalem oder spaltförmigem Lumen. Die 
Epithelien niedrig, zylindrig, Kerne zum Teil deutlich. 
Kein Sekret. In allen Fällen aber auffallende Drüsen- 
arjnut. Stromazellen spindelig, fast kein Protoplasma. 
Keine Mitosen. Im vierten Falle (13 monatliche Ame¬ 
norrhoe), welcher nur zwei kleine Stückchen der 
Schleimhaut lieferte, zeigte das Bild eine überaus arme 
Mukosa mit zum Teil zerfalleDem Oberflächenepithol, 
enge spaltförmige Drüsengänge und schlanke, spindel¬ 
förmige Stromazellen.“ Wenn durch die Herabsetzung 
der Ernährung die Verdauungsdrüsen in ihrer Tätigkeit 
geschädigt werden, so muß dies nach seinen Worten 
auch bei den anderen Drüsenapparaten der Fall sein. 
„Je weiter aber diese Apparate vom Erhaltungszentrum 
des Körpers liegen, eine um so entferntere Bedeutung 
für diesen selbst kommt ihnen zu. Daher müssen diese 
im Allgemeininteresse früher ausgeschaltet werden. 
Die Drüsen der Generationsorgane spielen aber für die 
Erhaltung des Körpers nur eine sekundäre Rolle, ins¬ 
besondere der Drüsenapparat der Utorusmukosa. Des¬ 
halb verfallen sie auch zuerst der Inaktivität, ihre 
Funktion wird eingeschränkt oder ausgeschaltet.“ Dem¬ 
gegenüber hält Giesecke es für reichlich gewagt, die 
Drüsen der Utemsschleimhaut in direkte Parallele zu 
den Drüsen des Verdauungstraktus zu stellen. „Die 
Beziehungen zwischen Uterus und Ovarium sind so 
enger Natur, daß die Uterusblutungen, soweit sie nicht 
durch Gravidität und Neubildungen verursacht sind, 
stets in erster Linie auf das Ovarium zu beziehen sind, 
das haben die neueren Untersuchungen zur Genüge 
bewiesen.“ „Sollte deshalb nicht auch die Cessatio 
mensium in erster Linie auf das Ovarium zurückzu- 
fühTen sein ?“ fährt G i e s e c k e fort. „Die herabge¬ 
setzte Zeugungsfähigkeit läßt sich wenigstens in diesem 
Sinne bewerten.“ Es sind zwar eine ganze Reiho von 
Schwangerschaften innerhalb des amenorrhöeisehen 
Zeitraumes beobachtet worden, doch ist ihre Zahl im 
Verhältnis zu der sehr häufigen Kriegsamenorrhöe noch 
sehr gering. Die meisten Beobachter verfügen über 
1—2 Fälle. In meiner ersten Mitteilung konnte ich 
ebenfalls eingehender über zwei einschlägige Beobach¬ 
tungen berichten. Mittlerweile hat sich aber unser 
diesbezügliches Material auf 16 Fälle gesteigert. 


Über den Ovarialbefund bei Kriegsamenorrhöe 
berichtet Köhler in der Gynäkologischen Rundschau 
1917, H. 23—24, 8. 315. Sein Material gewann er von 
einer 39jährigen Frau, die sieben Monate an sog. 
Kriegsamenorrhöe litt und der gelegentlich einer Pro¬ 
lapsoperation ein Keil aus beiden Ovarien exzidiert 
wurde. Frischere und ältere Corpora lutea wurden in 
beiden Eierstöcken vermißt. Die Corpora albicantia, 
die sich im Schnitt fanden, kommen für innersekrotische 
Faktoren nicht in Betracht. Weder bei der Inspektion 
in situ noch bei der histologischen Untersuchung der 
Ovarien konnten irgendwelche Zeichen einer klein-zysti¬ 
schen Degeneration festgestellt werden. Wohl war das 
eine Ovarium in eine etwa wallnußgroße, einkammerige 
Zyste umgewandelt, doch zeigte der zurückgebliebene 
Parenchymrest, der dem Hilusteile angehörte, keine 
Zeichen einer klein - zystischen Degeneration. Das 
zweite Ovarium stellte ein flaches, derbes, ovoides Ge¬ 
bilde mit leicht höckeriger Oberfläche dar und erweckte 
den Eindruck eines zwar etwas atrophischen, sonst aber 
normalen Eierstockes. Keine Spur einer klein-zystischen 
Degeneration ließ sich nachweisen. Das Stroma des 
- Ovariums war äußerst kernreich, nur sehr spärliche 
Bindegewebsfibrillen enthaltend, im ganzen Schnitte' 
kein reifender Follikel, sondern nur einige Primordial¬ 
eier, zahlreiche Corpora albicantia. Die Gefäße waren 
in der Zahl vermindert, ihr Lumen verengt. „Daß in 
anderen Partien des Ovariums“, meint Köhler, „sich 
reifende Follikel fiuden sollten und nur zufällig in dem 
exzidierten Teile fehlen, ist wohl kaum anzunehmen.“ 
Der Fall gab Köh ler Gelegenheit, mit einigen Worten 
auf eine Arbeit L. Fraenkels Bezug zu nehmen. 
Einerseits konnte er dessen Befunde bestätigen, anderer¬ 
seits ergaben sich gewisse Divergenzen zwischen seinen 
eigenen, nur makroskopischen Befunden und den von 
Köhler erhobenen, und damit auch einige Unterschiede 
in der Bedeutung derselben. (Zentralbl. f. Gyn. 1917, 
Nr. 44.) Auch Fraenkel vermißte in beiden Eier¬ 
stöcken frischere und ältere Corpora lutea.' 

Wie ich schon in meiner früheren Mitteilung her¬ 
vorgehoben habe, konnten wir unter unserem Materiale 
14 mal eine Hypoplasie uleri nachweisen; diese 
Fälle haben sich im Laufe der Zeit noch ganz wesent¬ 
lich gemehrt. Ähnliche Beobachtungen machte auch 
Gräfe, Schweitzer und v. Jaworski. Schweitzer 
schreibt: „Auf der Suche nach objektiv nachweisbaren 
Veränderungen fand sich am Genitale in zahlreichen 
Fällen nur insoweit eine Abweichung vou der Norm, 
als eine auffallende Kleinheit und Derbheit des Uterus 
nachweisbar war; abgesehen von dieser regressiven 
Uterusveränderung, welche einer Atrophie nahekommt, 
war der Tastbefund normal.“ Ähnlich lesen wir bei 
Gräfe: „Sehr verschieden war der Uterusbefund. 
Die Gebärmutter fand sich 2 mal entschieden kleiner 
als normal und 15 mal ausgesprochen atrophisch.“ Die 
Frage, worauf diese in 45% seiner Fälle festgestellte 
Atrophie zurückzuführen ist, beantwortet er folgender¬ 
maßen : „Wir wissen, daß das physiologische Erlöschen 
der Ovarialfunktion im Klimakterium, ebenso das künst¬ 
lich durch operative Entfernung der Eierstöcke oder 
durch Röntgenbestrahlung herbeigeführte eine solche 
zur Folge hat, die schnell fortschreitend schließlich mit 
völliger Atrophie des Organs ihren Abschluß findet 
Diese, wie das Ausbleiben der Menses sind also hier 
nicht eine primäre, sondern eine sekundäre Erscheinung, 
die nach den neueren Forschungen durch den Fortfall 
der inneren Sekretion der Eierstöcke bedingt wird.“ 

„Mag diese Erklärung für das Oräfesehe Material 
zutreffen,“ schrieb ich in meinem ersten Aufsatze, „für 
das unsere kann ich sie nicht anerkennen. Dies mag 
vielleicht in der Verschiedenheit des Materials be- 
• gründet sein, doch vermisse ich zur Beurteilung dieser 
Frage in den Graf eschen Fällen die Angabe, ob ver¬ 
heiratet oder ledig, ob Geburten oder keine vorhanden 
waren. Das Alter unser 14 Patienten schwankte 
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rwieehen 20 und 27 Jahren; mit Ausnahme von einer 
waren alle unverheiratet; daher hatten auch 12 von 
ihnen keine Entbindung durchgemacht, während die 
übrigen Patienten eine bzw. drei Geburten gehabt hatten. 
Die Amenorrhöedauer schwankte zwischen 3 und 30 
Monaten. Gerade die Hypoplasien hatten die höchsten 
Amenorrhöewerte aufzuweisen. Man kann nun nicht 
a priori annebmen, daß die Uteri dieser Kranken im 
Laufe ihres Leidens atrophisch geworden sind, sondern 
muß bedenken, daß gerade bei jungen Mädchen gar 
nicht so selten primär derartig kleine Gebärmütter (sog. 
Hypoplasia uteri) Vorkommen. Selbst die Tatsache, daß 
zwei von ihnen normale Entbindungen durchgemacht 
haben, spricht nicht dagegen, wennschon. sie auch zu 
den Seltenheiten gehört.“ 

In dieser meiner Ansicht wurde ich vor allen 
Dingen durch die Zunahme der Hypoplasia uteri bei 
unserem klinischen und poliklinischen Material bestärkt 
Die Hypoplasiefälle verteilen sich nach unseren klini¬ 
schen Journalen folgendermaßen auf die einzelnen 
Jahre: 1912:4, 1913: 3, 1914:5, 1915:13, 1916; 22, 
1917: 105. 

Die Ursache der erwähnten Störungen ist selbst¬ 
verständlich nicht in einem einzigen Faktor, sondern in 
dem Zusammenwirken einer ganzen Anzahl verschie¬ 
denster Momente zu suchen. „Daß die gesamte Ursache 
mit dem "Worte ,Krieg 1 gegeben ist“, sagt Cordes, 
„darin sind wir uns alle einig, und diese Ansicht ist 
schon in dem Worte , Kriegsamenorrhöe 1 zum Ausdruck 
gekommen.“ Weiter fährt sie fort: „Wenn auch das 
chlorotische Moment — bei den Blutproben in meiner 
Beobachtungsreihe ging der Hämoglobingchalt nicht 
unter 65 °/ # , er betrug in vielen Fällen sogar 75% — 
vielleicht nicht so schwer zu bewerten ist, auch, wie 
ich eingangs erwähnte, die Unterernährung bei meinem 
Untersuchungsmateriale nicht so sehr ins Auge sprin¬ 
gend war, blieben doch eine ganze Anzahl durch den 
Krieg veranlaßter Ursachen bestehen, die zu berück¬ 
sichtigen sind, die freilich anderseits uns gleichzeitig 
die Mittel zur Bekämpfung des Krankheitsbildes aus 
der Hand winden.“ 

Zunächst sind es die erhöhten körperlichen An¬ 
strengungen, zu denen ein nicht kleiner Prozentsatz 
unserer Frauen, die vor dem Kriege niemals außer dem 
Hause tätig waren, verurteilt ist. Hierzu gesellt sich 
die psychische Erregung über die ungewohnte Be¬ 
schäftigung .und Umgebung, und vor allen Dingen die 
Sorge um das tägliche Brot und Leben, um die Familie, 
die Lieben im Felde, die bangen Gedanken um die Zu¬ 
kunft, oder der Arger über die sich häufig selbst über¬ 
lassenen Kinder. Gerade diese letztgenannten Faktoren 
sind nach Gräfes Ansicht, und wie ich selber bereits 
betont habe, ätiologisch für die Amenorrhoe viel be¬ 
deutungsvoller, als die akuten psychischen Insulte, die 
der plötzliche Tod des Ehemannes oder des Bräutigams 
beispielsweise darstellen. Mir ist es ebensowenig wie 
Gräfe gelungen, derartige unerwartete psychische Er¬ 
regungen in einen direkten Zusammenhang mit der 
Amenorrhoe zu bringen, dagegen habe ich häufig in 
der Folgezeit ihr Auftreten beobachten können, 
über die verschiedenen Faktoren ist bis heute, so 
klein ihre Zahl ist, noch keine rechte Einigung erzielt 
worden. Drei Punkte erscheinen den meisten Unter- 
suchera am wesentlichsten, die Veränderung in der 
Emäherung, die psychischen Alterationen und die ge¬ 
steigerten Arbeitsleistungen. Dietrich, Stickel, 
Schweitzer, Gräfe und Pok schuldigen in erster 
Linie 'die Einschränkung der Nahrungsmenge und so¬ 
mit eine gewisse Unterernährung an. „Daß aber die 
Horabsetzung des Stoffwechselumsatzes allein die Ur¬ 
sache wäre,“ sagt Eckstein, „möchte ich als nicht 
ganz gerechtfertigt hiDstellen, sondern mehr dahin 
neigen, daß es die gerade für das Liebesleben des 
Weibes so einschneidenden Wandlungen der Kriegszeit 
sind, welche bei dem durch die Kriegskost gleichzeitig 


herabgesetzten Stoffweohselumsatz, bei gesteigerter 
Arbeitsleistung einen wesentlichen Einfluß erlangt haben, 
so daß ich diese vermehrt auftretende Amenorhöe als eines 
der Symptome einer Trophoneurose der ganzen Genit&l- 
sphäre aufzufassen berechtigt sein dürfte.“ Weiter schreibt 
derselbe Autor, daß von seinen Patientinnen ätiologisch 
neben der Schwangerschaftsangst schlechte Ernährung 
bei schwerer körperlicher Arbeit und in der Sommerzeit 
reichlicher Genuß unreifen rohen Obstes angegeben wird. 
Dagegen mißt Siegel der erhöhten körperlichen Arbeit 
und der gesteigerten geistigen und seelischen Inan¬ 
spruchnahme die Hauptschuld an der Amenorrhoe hei. 
Ebenso sah Hilferding-Hönigsberg die meisten 
Amenorrhöefälle im Umkreis der großen Munitions¬ 
fabriken mit schwerster Arbeit und Nachtbetrieb. „Erst 
in dritter Linie“, sagt Siegel, „kommt die Ernährung 
insofern dazu, als eine ungewohnte und auf ein Minimal¬ 
maß reduzierte Ernährung bei gleichzeitig bestehender 
verstärkter, körperlicher Arbeit und sexuellen Alterationen 
unterstützendes und förderndes Moment wird.“ Ihnen 
gegenüber stellen Dietrich, Pok und Schweitzer 
die Arbeit an die zweite und die physischen Einflüsse 
an die dritte Stelle, während Gräfe neben der Zu¬ 
nahme der Nahrungssorgen die Sorgen um die Zukunft, 
um das tägliche Brot einen unterstützenden Faktor von 
großer Tragweite nennt. Nach Spao th-Hamburg 
läßt sich die Ursache der starken Zunahme der Ame¬ 
norrhoe nur erklären durch die sich fortwährend 
steigernden Verpflegungsschwierigkeiten in der Groß¬ 
stadt. Der psychischen Alteration kann für seine 
Klientel nicht die geringste Bedeutung als auBlösendem 
Momente zukommen, v. Jaworski steht auf dem 
Standpunkte, daß die sog. Kriegsamenorrhöe eine Ame¬ 
norrhoe ex inanitione sei. Er fand bei allen eine starke 
Atrophie des Uterus, mit Sondenlänge von 3—4 cm, 
starker Abnahme des Geschlechtstriebes und der 
Empfängnis, Abnahme der Leukozyten und Erythro¬ 
zyten an Zahl, sowie Herabsetzung des arteriellen Blut¬ 
druckes (110 — 90 mm Dg.). Der Blutbefund, der 
von Stickel in allen Fällen erhoben wurde, in welchen 
nur der geringste Verdacht auf eine Blutveränderung 
bestand, ergab in 7 Fällen leichtchlorotische Verände¬ 
rungen, also Herabsetzung des Hämoglobingehaltes bei 
normalen Blutkörperchenzahlen, und in 17 Fällen eine 
leichte Form der Anämie, also Veränderung der Zahl 
der roten Blutkörperchen; „derartige leichte Anämie- 
forraen dürften als sekundär aufzufassen sein; ein ge¬ 
ringer Grad von Anämie scheint demnach nicht selten 
als Begleiterscheinung der sogenannten Kriegsamenorrhöe 
aufzutreten, ohne aber besondere subjektive Symptome 
zu machen.“ (Stickel.) Auch Czerwenka glaubt 
zur Annahme berechtigt zu sein, daß nicht so sehr 
seelische Alterationen und verstärkte Körperarbeit, son¬ 
dern in erster Linie Emährungseinschrünkungen auf die 
Funktion der Generationsdrüsen hemmend einwirken. 

„Wahrscheinlich ist es nicht sowohl eine unge¬ 
nügende Gesamtmenge der Nahrungsmittel“, sagt von 
Franque, „sondern vor allem der Fleisch- und Fett¬ 
mangel, vielleicht auch der Mangel an frischem Ge¬ 
müse.“ Der dadurch bedingten Abschwächung und dem 
sehließlichen Fortfall der „inneren Sekretion des Ova- 
riums“ ist die Kriegsamenorrhöe zuzuschreiben, und 
dieses wird uns um so leichter verständlich, wenn Wir 
uns erinnern, „daß gerade im Fleisch dem Körper viel¬ 
fach Reizstoffe zugeführt werden, im grünen Gemüse 
Eisen, und wenn wir hören, daß es Seitz und an¬ 
deren gelungen ist, aus dem Ovarium fettiihnliche 
Substanzen, Lipoide und Lipamine, zu isolieren, mit 
denen man verstärktes Wachstum und Blutung am 
Uterus hervorrufen konnte, die also sicherlich bei der 
inneren Sekretion der Ovarien eine Rolle spielen.“ 
(von Fran qu6.) 

Fischer (Wien) hat weiter die Aufmerksamkeit 
auf bestimmte torische Einflüsse gelenkt Da seit 
dem Jahre 1915 zum Zweck der besseren Ausnützung 
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des Getreides eine intensive Vermahlung des Roh¬ 
materials stattfindet, so sind dem Mehle bei nicht sorg¬ 
fältiger Reinigung heute verschiedene, nicht harmlose 
Substanzen, darunter auch Mutterkorn, beigemengt. 
„Es muß bei diesen minimalsten und nicht toxischen 
Dosen gar nicht zum Bilde jener Formen von Ergotis- 
mus kommen, die wir als konvulsive und als gangrä¬ 
nöse Form kennen, es kann bloß der Uterus, ein be¬ 
kannt feines Reagenz für Ergotin, in Mitleidenschaft 
gezogen sein. Andere Vergiftungssymptome können 
hierbei fehlen. Die mannigfachsten Mischungsverschie¬ 
denheiten beim Mehle und gewiss auch individuelle 
Dispositionen, wie sie vielen Güten gegenüber be¬ 
stehen, könnten es verständlich machen, warum die 
Amenorrhoe doch nur bei einem relativ kleinen Bruch¬ 
teil der Frauen zu beobachten ist, wobei aber unsere 
tägliche Erfahrung ein fortwährendes Ansteigen der 
Amenorrhöefrequenz zeigt' 1 . (Fischer.) 

„Zwei weitere Punkte, auf die wir unser Augen¬ 
merk richten müssen“, lesen wir bei Cordes, „sind 
die schädigenden Momente der Nässe und Kälte, 
die ein besonderes Anschwellen der • Erscheinungen 
in den Wintermonaten veranlaßten, und vor allem 
das den Frauen aufgezwungene Zölibat 1 '. „Es ist 
eine bekannte Erscheinung, daß nach einer heftigen 
Dorchkältung und Durchnässung z. B. bei Wäscherinnen, 
auch bei nassen Füssen die Periode aussetzt. Welchen 
Durchkältungen und Durchnässungen sind unsere 
Frauen, auch die, die nicht im Erwerbsleben stehen, 
im verflossenen Winter ausgesetzt gewesen!“ (Cordes.) 

„Und dann das Zölibat Bei Besprechung der 
eintretenden Menopause, resp. bei Angabe der Zahl, in 
welchem Alter die Menopause bei den Frauen eintritt, 
finden wir immer und immer wieder, daß die Meno¬ 
pause bei Frauen, die nicht geschlechtlich oder geburt- 
lich tätig waren, verfrüht auftritt.“ (Cordes.) 

Hierzu nimmt Kisch in seinem „Geschlechtsleben 
des Weibes“ folgendermaßen Stellung: „Einen wesent¬ 
lichen Einfluß auf den frühen oder späteren Eintritt 
der Menopause übt die geringere oder größere sexuelle 
Betätigung der Frauen im Zeitalter der Menarche.“ 

Diese letztgenannte Ursache wird nach Cordes’ und 
auch unseren eigenen Beobachtungen noch durch jene 
Fälle gestützt, bei denen bei länger bestehender Kriegs- 
amenorrhöe nach Rückkehr des Ehemannes aus dem 
Felde bzw. nach den ersten Kohabitationen sich eine 
manchmal sehr profuse, länger anhaltende Blutung 
eiDstellte. 

„Auch diese Ursache“, sagt Cordes, „wird bestehen 
bleiben, solange es Krieg ist; ich glaube indes, sie 
nicht unerwähnt lassen zu können, weil sie den Be¬ 
griff der „Kriegsamenorrhöe“ einesteils noch fester 
fixiert, andererseits die oben von Kisch u. a. ver¬ 
tretenen Anschauungen stützt.“ 

Auch Fraenkel sieht in der sexuellen Abstinenz 
einen ätiologischen Faktor der Kriegsamenorrhöe (neben 
den anderen bisher angegebenen Momenten, wie Unter¬ 
ernährung, Überanstrengung und psychischem Shock); 
ebenso erklärt er das Zustandekommen der kleinzystischen 
Degeneration in seinen Fällen mit dem Ausbleiben des 
geregelten geschlechtlichen Verkehrs durch längere Zeit. 

Demgegenüber konnte Köhler in seinem Falle die 
sexuelle Abstinenz nicht als Ursache der Amenorrhoe 
anerkennen. Auch für da3 Zustandekommen der klein¬ 
zystischen Degeneration der Ovarien konnte er sie nur 
schwer als Ursache gelten lassen. Er schreibt unter 
anderem: „Die Abstinenz kann ja wohl zu Stauungen 
im Ovarium führen, und diese gelegentlich ebenso wie 
eine Entaündung eine überstürzte Follikelreifung, als 
deren Produkt jetzt die kleinzystische Degeneration ge¬ 
wöhnlich angesehen wird, verursachen, jedoch ist auch 
dieser Erklärungsversuch bis jetzt nur Hypothese. Die 
eigentliche Genese der kleinzystischen Degeneration 
kennen wir nicht. Dagegen sind wir gewohnt, diesen 
Vorgang, der gewissermaßen eine Hyperfunktion des 


Ovariums vorstellt, auch mit Hyperpermenorrhöe resp. 
Metrorrhagie einhergehen zu sehen, und die in der 
Mehrzahl der Fälle von kleinzystischer Degeneration 
vorhandene verdickte und hyperämische Uterusschleim¬ 
haut läßt die profuse Blutung auch begreiflich er¬ 
scheinen.“ „Um so schwerer,“ fährt Köhler fort, 
„fällt es nacn diesen Voraussetzungen, sich die Vor¬ 
stellung Fraenkels zu eigen zu machen, daß derselbe 
pathologische Zustand des Ovariums sich bei den Fällen 
von Kriegsamenorrhöe im konträren Sinne als gewohnt 
äußern sollte. Unsere Befunde lasssen nur schließen, 
daß die Ursachen der Kriegsamenorrhöe in der fehlen¬ 
den Ovulation gelegen, also ovariellen Ursprungs sind, 
und nicht der Uterus die Amenorrhoe verschuldet Zur 
Klärung dieser fehlenden Ovulation bedürfen wir aber 
nicht des Umweges über die kleinzystische Degene¬ 
ration resp. der sexuellen Abstinenz. Beide Tatsachen 
dürften bei den Fraenkel sehen Fällen nur zufällige 
Nebenbefunde sein. Worauf das Fehlen der Ovulation 
zurückzuführen ist, dafür gibt die histologische Unter¬ 
suchung des Ovariums, soweit natürlich ein Fall Schlüsse 
gestattet, keinen Anhaltspunkt, und wir sind vorläufig 
auf die bisher in der Literatur angeführten Momente 
angewiesen.“ 

Für die Diagnose kommt außer der genauen Anamnese 
hauptsächlich die sichere Ausschließung von Schwanger¬ 
schaft in Frage. Dies hat man in verschiedener Weise 
zu erreichen versucht; einmal dadurch, daß man nur 
die Fälle mitrechnete, bei denen mit absoluter Sicher¬ 
heit eine Gravidität ausgeschlossen war (d. h. nicht vor 

3 Monaten bestehender Amenorrhoe), ferner dadurch, 
daß man das verwertete Material nach einer gewissen 
Zeit einer Revision unterzog, wie das beispielsweise in 
den von mir veröffentlichten Fällen geschah. Unsere 
Patientinnen, soweit sie nicht spontan nach Wiederein¬ 
setzen der Periode in der Poliklinik erschienen waren, 
wurden sämtlich brieflich zu einer Nachuntersuchung 
bzw. zu einer schriftlichen Äußerung aufgefordert. Auf 
diese Weise ließ sich dann eine bei der ersten Unter¬ 
suchung etwa übersehene Gravidität mit Sicherheit fest¬ 
stellen. Gleichzeitig haben wir durch die Revision 
wichtige prognostische Anhaltspunkte erhalten und die 
Erfahrung gemacht, daß die Prognose“ der Kriegs¬ 
amenorrhöe durchaus günstig ist. Allgemein, soweit 
überhaupt Angaben darüber existieren, hat man die 
Beobachtung gemacht, daß nach einer verschieden 
langen Übergangszeit der Organismus und somit das 
Ovarium sich auf die neuen Kriegsverhältnisse einstellt 
und nun wieder eine normale Tätigkeit aufnehmen kann. 
Im allgemeinen wird dieser Zeitraum der Anpassung 
nicht allzu lange danern, vorausgesetzt daß es nicht, 
wie mehrfach auch von uns beobachtet worden ist, zu 
Rezidiven kommt. Ein dauernder Schaden wird aber 
nach Ansicht der meisten Autoren wohl niemals resul¬ 
tieren. Nach Gieseckes einwandfreier und exakter 
Feststellung trat in 54 °/ 0 seiner Fälle nach längerer 
Sistierung der Periode (die Zeit schwankte zwischen 

4 und 18 Monaten) entweder unvermutet oder allmäh¬ 
lich der normale Monstraationszyklus wieder ein. Seine 
Beobachtungen konnte Gies ecke sowohl bei Frauen, 
die behandelt wurden, macheD, als auch bei solchen, 
bei denen eine Therapie nicht dringend erforderlich 
schien. „Zum Glück für die Zukunft unseres Vater¬ 
landes hat es also den Anschein,“ so lesen wir bei 
Gi es ecke, „als ob die Ovarien imstande sind, sich 
entsprechend der individuellen Veranlagung früher oder 
später dem Wechsel der Ernährung sowie den körper¬ 
lichen und seelischen Einflüssen anzupassen, sodaß es 
schließlich wieder zu einer regelmäßigen Follikelreifung 
kommt. Wir werden also nicht den Friedensschluß 
und geeignetere Verhältnisse abwarten, um die Aus¬ 
heilung der Amenorrhoe zu erleben, zumal sich auch 
nach demselben die Ernährungsverhältnisse in den ersten 
Monaten voraussichtlich noch nicht wesentlich ändern 
werden. Die Möglichkeit mnß aber immerhin zugegeben 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



110 


Ebel er, Die Kriegsamenorrhöe. 


werden, daß bei den wenig widerstandsfähigen Individuen 
die 'Wiederherstellong der normalen Ovarialfunktion 
infolge der Schwere und langen Dauer der schädigen¬ 
den Insulte nicht eintritt.“ (Giesecke.) Ein sicherer 
Beweis für das wenigstens temporäre Erhaltensein der 
Ovarialtätigkeit bei Amenorrhoe ist die Tatsache, daß 
bei einer Reihe von Fällen während derselben der 
Eintritt von Schwangerschaft beobachtet wurde (Diet¬ 
rich, Siegel, Schweitzer u. a.); ich erwähnte 
bereits, daß sich unser diesbezügliches Material auf 
16 Fälle erhöht hat Ein immer deutlicherer Beweis 
für die eben geäußerte Ansicht von der Erhaltung der 
EierBtocksfunktion in dem Stadium der Amenorrhoe. 

Hinsichtlich Ast prognostischen Bewertung desünter- 
suchungsbefundes hat Cordes, wie bereits erwähnt, 
zwei Arten der Störungen unterschieden, einen Typ, 
der dem antemenstruellen (leichte Schwellung des Uterus, 
Weichheit des Gewebes), und einen zweiten, der dem 
klimakterischen entsprach (Verkleinerung der Gebär¬ 
mutter, Verdünnung der Wandung, derbe nnd feste 
Beschaffenheit des Gewebes). Während Typ I leichter 
zu behandeln war, war eine Beeinflussung in einer 
großen Anzahl der Fälle bei Typ II bisher überhaupt 
nicht möglich, wie auch die nervösen Störungen bei I 
nicht wesentlich waren, die im allgemeinen in der Zeit 
den Menses vorausgingen, bei Typ II aber bis zu den 
schwersten klimakterischen Erscheinungen führten. Typ II 
fand sich nicht allein bei Frauen, die nahe der 40iger 
waren, sondern er wurde in besonders prägnanter Weise 
auch bei jüngeren Frauen festgestellt, so bei mehreren 
mit 30 Jahren, bei einer mit 25 Jahren, wo direkt an 
eine Klimax praecox gedacht werden mußte. 

Nicht nur die Beschwerden Amenorrhöischer, son¬ 
dern in erster Linie die Gefahr eintretender Sterilität 
legen dem Arzt die Pflicht nahe, möglichst nachdrück¬ 
lich an die Bekämpfung der Kriegsamenorrhöe zu 
gehen. An erster Stelle wird von allen Autoren eine 
roborierende Diät gefordert, dann müssen wir weiter 
die psychischen Einflüsse durch geeignete Nerventherapie 
paralysieren, soweit psychische Einflüsse unserer Therapie 
zugängig sind. „Der roborierenden Therapie,“ sagt 
Cordes, „wird sich in vielen Fällen die Unmöglich¬ 
keit der Beschaffung von Zulagekost in den Weg legen, 
aber ich glaube, gleich Gräfe, doch befürworten zu 
sollen, daß man im Hinblick auf die Schädigung durch 
Erhöhung der Sterilität Rücksicht auf derartige ärztliche 
Verordnungen von seiten der Lebensmittelämter in 
größerem Maßstabe nehmen sollte.“ Außer diesem 
wichtigen und grundlegenden Moment ist der medi¬ 
kamentösen Behandlung alle Aufmerksamkeit zu schenken. 
Die Verwendung von Ovarialpräparaten lag am nächsten, 
und es sind diese auch von den meisten Autoren mit 
mehr oder weniger einwandfreiem Erfolge angewendet 
worden; daneben haben sich die Arsenpräparate von 
gutem Nutzen gezeigt. Cordes hat in 133 Fällen 
Ovaradentriferrin gegeben, in 60 dieser Fälle mit gutem 
Erfolge, der nach 8 Tagen bis 2 Monaten ein trat und 
besonders auffällig wurde in den Fällen, in denen nach 
dem ersten Auftreten der Periode die Menstruation 
wieder längere Zeit anssetzte und erst aufs neue durch 
Ovaradentriferrin erreicht wurde. Nach Cordes’ An¬ 
schauungen wirkt das Ovaradentriferrin besonders günstig 
bei Fällen mit nervösen Beschwerden. Neben dem 
Ovaradentriferrin hat Giesecke z. B. Versuche ge¬ 
macht mit Ovarigen, Menogen, Lienin, Biovar, Hypo- 
physin und Luteoglandol. „Erfolge sind zum Teil vor¬ 
handen, aber nicht einheitlich.“ (Giesecke.) Einige 
sichere Erfolge glaubt er durch Erzielung einer aktiven 
Hyperämie der inneren Genitalien mittels Diathermic- 
apparates beobachtet zu haben. Teilweise scheint ihm 
ferner der Genuß des frischen Gemüses von günstiger 
Wirkung gewesen zu sein. In einer großen Reihe von 
Fällen, in denen keine Atrophie des Uterus und keine 
wesentlichen Klagen Vorlagen, hat Giesecke eine 
eigentliche Behandlung nicht eingeleitot, hat sich viel¬ 


mehr darauf beschränkt, den Leuten das Leiden zu 
erklären nnd als harmlos zu schildern, schließlich wohl 
auch als Vorteil hinzustellen, da ihr Körper bei der 
herabgesetzten Ernährung und schweren »Arbeit nicht 
durch Blutverlust geschwächt würde. Gerade unter 
diesen Fällen trat die normale Periode spontan und 
nach verhältnismäßig kurzer Amenorrhöedaner wieder 
ein. Die individuelle Disposition scheint Gieseok» 
von großem Einfluß zu sein. 

„Leider ist,“ wie Giesecke mit Recht betont, „ein 
Lipamin enthaltendes Präparat bisher gar nicht zu er¬ 
halten.“ Nach den Untersuchungen von Seitz,WintE 
und Fingerhut soll ja das Lipamin der Follikel im 
Gegensatz zu dem vom fertig ausgebildeten Corpus luteum 
gelieferten Luteolipoid blutungsfördernd wirken. „Ob 
diese hypothetische Annahme richtig ist, ließe sieh 
gerade bei den Kriegsamenorrhöen gut feststellen.“ 
(Giesecke). Neben der medizinischen Therapie greift 
Gräfe zur bipolaren intrauterinen Faradisation. Cordes 
möchte einer leichten kombinierten Massage des Uterus¬ 
körpers, die von ihr wiederholt mit gutem Erfolge 
angewandt wurde, das Wort reden. Eine weitere Für¬ 
sorge hat nach Cordes dem Schutz der Frau gegen 
Nasse und Kälte zu gelten. Vor allem soll man, wie 
sie betont, auf die Schädigung durch diese hinweisen. 
„Sehr wünschenswert wäre auch ihrer Ansicht nach 
im Interesse der vorliegenden Fälle, die ja nicht nur 
den Arzt, sondern auch wegen der eventuellen Folg» 
(Sterilität) den Staat interessieren müssen, wenn die 
Gemeinden mehr und mehr Sorge trügen, daß di» 
Butter- und sonstigen Polonäsen, die so gesundheits¬ 
gefährdend in jeder Hinsicht sind, aus dem Städtebild 
verschwänden.“ 
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0* Auszüge. 

I. Militärmedizin. 


326. Zur Klinik des Skorbuts in der 
russischen Armee; von E. Hoerschelmann. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 52. S. 1617.) 

H. sah das Ende einer Skorbutepidemie in einem 
russischen Armeekorps and eine zweite solche in der¬ 
selben Heeresabteilung. Das Auftreten der Krankheit 
liefi sich auf ungeeignete Ernährung zurückführen. 
Bei der zweiten Epidemie fielen öfters innere Organ- 
blutungen auf, die mit Fieber verliefen — Blutungen 
in die Milz, Hämothorax, Nephritis haemorrhagica, 
ikorbu tische Gelenkergüsse. — Direkte Übertragung 
der Krankheit wurde nie beobachtet. Das Offiziers¬ 
korps blieb verschont — es erkrankten nur vereinzelt 
Offiziere und nur ganz leicht, obwohl die Beköstigung 
auch für diese aus der vorderen Linie aus der Soldaten¬ 
küche erfolgte. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

327. Über die Behandlung herzkranker 
Soldaten in Kurorten und Heilstätten; von 

K. F. Wenckebach. (Zeitschr. f. phys. u. diät 
Ther. 1918. Nr. 1. S. 1.) 

W. schlägt für den praktischen Gebrauch folgende 
Einteilung des Herzmaterials vor: ' 

I. Die organischen Herz- und Aorten-Krank heiten: 
») bei genügender Kompensierung, b c d) bei Dekom- 
pensierung ersten, zweiten, dritten Grades. 

2. Arteriosklerose, selbständige Blutdrucksteigerung 
und Stenokardie. 

3. Die selbständigen Arythmien. 

4. Konstitutionelle und auf Grund anderer Krank- 
heitszustände erworbene Formen der Herzschwäche. 

5. Die psychischen und rein subjektiven Herz¬ 
beschwerden. 

Von diesen sollen die unter 1 d begriffenen nicht 
in Kurorte zu freier Kur geschickt werden; sie eignen 
sich für klinisch geführte Sanatorien. — Die unter 3. 
und 5. untergebrachten Fälle verdanken hauptsächlich 
den allgemeinen Einwirkungen guter Kurorte günstige 
Erfolge. — Das kohlensaure Bad, sei anderen Bädern 
überlegen, wie schon die starke Rötung der Haut zeigt, 
die das Zeichen einer starken Einwirkung auf die 
Zirkulationsorgane ist. Doch sei der direkte Einfluß 
desselben auf die Fnnktion der Herzen schwer nacb- 
zuweisen, da ja auch schon die Temperatur des Bades 
«ine große Rolle spiele. Vielleicht sei der Einfluß der 
Kohlensäure nur gering einzuschätzen. Jedenfalls wirke 
das hydroelektrische Bad viel stärker druckerniedri- 
gend, und die altbewährte Hydrotherapie sei vielleicht 
viel wirksamer in kräftiger Beeinflussung des Kreis¬ 
laufes. Den allerbesten Erfolg übe das köhlensaure 
Bad da, wo erhöhter Blutdruck die Hauptursache der 
Herzbeschwerden darstellt, bei Kranken der Rubrik 2. 
Gute Wirkung sah W. bei Herzinsuffizienz in der Re¬ 


konvaleszenz, wobei Kombination mit vorsichtiger 
Ubnngstherapie sehr zn empfehlen sei. Bei Hypotonie 
6ah W. von kohlensauren Bädern keine Erfolge. Das 
hydroelektrische Bad wirke blutdruckerniedrigend, wo¬ 
bei jedoch die Temperatur des Wassers stark mitwirke. 
Von hochgespannten Wechselströmen, Diathermie, 
künstlicher Höhensonne sah W. nur in Fällen Erfolge, 
in denen auch andere suggestive Einflüsse sich wirk¬ 
sam erwiesen. — Die Hydrotherapie zeitigt bei den 
Fällen der Rubriken 4. und 5. gute Erfolge. Übungs¬ 
therapie sei im täglichen Leben nicht durchzuführen. 
Durch ihre Anwendung gelange aber häufig Extra- 
systolie und Tachykardie zur Heilung, besonders wenn 
sie durch leichte geistige Aufgaben unterstützt wird. 
— Herzbeschwerden der Fünfzigjährigen, die oft durch 
Fcttansammlung im Bauch und Stockungen des Dann¬ 
inhaltes bedingt sind, werden gut beeinflußt durch 
Marienbader oder andere alkalische Wässer. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

328. Zur sogenannten Kriegsnephritis; 

von G. Brückner. (D. med. Woch. 1917. Nr. 
51. S. 1588.) 

B. erzählt eine Krankengeschichte, die kurz zu- 
sammengefaßt folgendermaßen lautet: Plötzliche Er¬ 
krankung mit schleimig-blutigen Durchfällen: Ruhr¬ 
verdacht. Am 14. Krankheitstage allgemeiner Hydrops. 
Wegen Nephritis dem Feldlazarett überwiesen. Am 
21. Krankheitstage B urämische Anfälle, in die Er¬ 
scheinungen einer Meningitis cerebrospinalis über¬ 
gehend, die in wenigen Tagen abklingt unter Ver¬ 
schwinden des Hydrops. B. konstruiert folgenden Zu¬ 
sammenhang dieser Erscheinungen: Der infektiöse 
Darmkatarrh führte durch Bakterientozine zu Ne¬ 
phritis. Da die Lumbalpunktion erhöhten Druck fest¬ 
stellte, während die Lumbalflüssigkeit keine Besonder¬ 
heiten zeigte, sowie aus dem Verlauf der Meningitis, 
die sich anschloß, läßt sich annehmen, daß diese keine 
schwere Form gewesen sein kann. — Die Kriege¬ 
nephritis unterscheide sich somit nicht nur durch 
akutes Auftreten des Hydrops von der schleichend be¬ 
ginnenden Friedensnephritis, sondern auch dadurch, 
daß alsbald schwerste Komplikationen eintreten kön¬ 
nen, ohne eine schwere Prognose zu bedingen: akute 
Intoxikation durch Bakterien oder sonstige Endo¬ 
toxine. B. fordert, daß Kriegsnephritiker nicht trans¬ 
portiert, sondern in das nächste Feldlazarett einge¬ 
liefert werden. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

329. Zur Frage der Eosinophilie bei, 
der akuten Nephritis im Kriege; von A. 

Finger und K. Kollert (Med. Klin. 1918. 
Nr. 11. S. 266.) 
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Bei mehr als der Hälfte der Nierenkranken fand 
sich Eosinophilie im Blute, bei den kontrollunter- 
suchten gesunden Soldaten nur in 25®/ 0 . 

Cordes (Berlin). 

• 330. Beobachtungen über chronische 

Nierenleiden bei Kriegsteilnehmern; von 

M. Löhlein. (Med. Klin. 1917. Nr. 42. S. 1111.) 

L. berichtet über 6 Fälle chronischen Nieren¬ 
leidens, von denen vier rein arteriosklerotische Nieren¬ 
erkrankungen bieten, während der eine eine fortge¬ 
schrittene Glomerulonephritis, der andere eine sekun¬ 
däre Schrumpfniere mit sehr schweren zum Teil ent¬ 
zündlichen, rein arteriosklerotischen Veränderungen der 
kleinen Arterien darstellt. Cordes (Berlin). 

331. Zur Kenntnis des „nervösen Kriegs¬ 
herzens“; von Plehn. (Münchn. med. Woch. 
1917. Nr. 52. S. 1634.) 

PI. hält die bei nervösen Personen besonders nach 
körperlichen Anstrengungen auftretenden Herzsym¬ 
ptome bedingt durch eine Tonusminderung im Gefäß¬ 
system, durch eine funktionelle Kreislaufschwäche. 
Die Steigerug der Schlagfrequenz und die Vergröße¬ 
rung des Herzens sind sekundäre Folgen der Gefäß- 
pareee. Objektiv tritt diese Art Gefäßschwäche in 
einem Herabsinken de& Bludrucks (Maximum bis auf 
80, Minimum bis 50 Riva Rocci) zutage. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

332. Zur aktiven Behandlung der Kriegs¬ 
neurosen; von C. H. Spranger. (D.med.Woch. 
1917. Nr. 42. S. 1327.) 

In der Sonderabteilung für Kriegsneurotiker in 
Königsberg i. Pr. wird hauptsächlich ein leicht 
schmerzhafter faradischer Strom unter Wachsuggestion 
angewendet. An die Behandlung werden Übungen aa- 
geschlossen, und zwar in milderer Form als da.'. 
Kohrersche Gewaltexerzieren. Nach mehrwöchiger be¬ 
zahlter Arbeit wurden die meisten als kriegsuntaug¬ 
lich ohne Rente, etwa 4% als arbeitsverwendungsfähig 
oder garnisonverwendungsfähig entlassen. Im ganzen 
waren unter Zuhilfenahme des elektrischen Stroms 
308 Fälle symptomfrei geworden. J o 11 y (Halle). 

333. Zur Theorie der traumatischen 
Kriegsneurose; von H. Reiß. (Wien. klin. 
Rnndschau 1917. Nr. 41—49.) 

Unter besonderer Schilderung der Wirkungen des 
Luftdrucks auf Ohr und Gehirn bezeichnet R. die De- 


tonationstraumation als das Prototyp der typischen 
traumatischen Kriegsneurose, deren gemeinsame Ent¬ 
stehungsursache die heftige Lufterschütterung im Um¬ 
kreis eines explodierenden Sprenggeschosses sei. Eb 
komme zu den Erscheinungen einer Labyrinth- plus 
einer Gehirnerschütterung. Am längsten persistieren 
Symptome, welche durch gewerbliche Veränderungen, 
Destruktionen des Mittel- und Innenohrs sowie der 
Gehirnsubstanz bedingt sind. An das Trauma mit 
seinen Folgezuständen können sich sekundäre, psy¬ 
chisch bedingte oder ausgelöste hysteriforme Züge an- 
schließen. J o 11 y (Halle). 

i 

334. Therapeutische Differenzierung der 
Kriegsn#venkranken; von W. Hellbach. (Med. 
Klin. 1917. Nr. 48. S. 1259.) 

H. tritt mit Recht für eine Trennung der Hyste¬ 
riker und Neurastheniker ein und befürwortet Schaf¬ 
fung eigener Neurasthenikerlazarette mit fachärztlicher 
i Versorgung. J o 11 y (Halle). 

335. Zur Frage der Dienstfähigkeit upd 
der Dienstbeschädigten bei organisch Ner¬ 
venkranken; von M. Lewandowsky. (Med' 
Klin. 1917. Nr. 42. S. 1108.) 

Im Anschluß an die Demonstration eines Falles von 
Syringomyelie weist L. auf die Schwierigkeiten hin, 
welche sich bei der Beurteilung der Dienstfähigkeit 
und der Dienstbeschädigung bei organischen Nerven¬ 
krankheiten ergeben. Auch Tabes und Paralyse können 
durch eine Reihe schädlicher Einflüsse des Kriegs¬ 
dienstes erheblich verschlimmert oder in ihrem Ver¬ 
lauf beschleunigt werden. Jolly (Halle). 

336. Über die operative Behandlung 
der Bauchschußverletzungen bei der Sa¬ 
nitätskompagnie; von Busall a. (Med. Klin. 
1917. Nr. 10. S. 278.1 

B. hat auf dem östlichen Kriegsschauplatz, wo der 
Wqg von der Sanitätskompagnie zum Feldlazarett 
meist relativ weit war, eine Reihe von Bauchschuß¬ 
verletzungen bei der Sanitätskompagnie operiert und 
dabei ganz gute Heilungsziffern erzielt. Unter Aus¬ 
schluß der moribund Eingelieferten, die für die Ope¬ 
ration nicht mehr in Betracht, kamen, hat. er bei seinen 
Bauchschüssen 50°/ o geheilt. Die Besprechung der 
Symptome und der Indikationsstellung bietet keine 
I neuen Gesichtspunkte. B r ü tt (Hamburg-Eppendorf). 


II. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


337. Über die quergestreifte Darm¬ 
muskulatur der Fische; von J. Altzinger. 
(Annt. Anzeiger Rd. 50. S. 425. 1917.) 

Seit längerer Zerit, ist es bekannt, daß im. Gegen¬ 
satz zu allen anderen Wirbeltieren in der Darmwand 
mancher Knochenfische, namentlich der Schleie, quer¬ 
gestreifte Muskulatur vorkommt.. Es war aber bisher 
weder genau bekannt, wie weit sich diese Muskelart 
kaudalwarts ausdehnt, noch ob sie bei allen Teleosteem 
in gleicher Weise und Ausdehnung vorkommt, noch ob 
sie ihrem Baue oder ihrer Abstammung nach von der 
quergestreiften Muskulatur abweicht. Zur Klärung 
dieser Fragen untersuchte A, außer der Schleie 
Karpfen. Aitel und Schlammpeizger. Es zeigte sich, 
daß bei allen vier untersuchten Knochenfischarten 
quergestreifte Muskulatur in der Darmwand vorkommt, 
wenn auch in verschiedener Ausbildung bzw, Aus¬ 
dehnung, ferner, daß diese quergestreifte Dannmusku- 


| latur stets die direkte Fortsetzung der Schlundmusku- 
; latur, darstellt. 

Beim Karpfen und Aitel reicht die quergestreifte 
Muskulatur aber im wesentlichen nur bis zum Magen, 
beim Schlammpeizger erstreckt sie sich schon über die 
I halbe Länge des Darmkanals und bei der Schleie bis 
in den Enddarm, ohne aber am Arter, die Verbindung 
mit der Stammuskulatur zu erreichen. 

Außer der gestreiften Muskulatur kommt aber in 
der Darmwand aller von A. untersuchter Knochen¬ 
fische auch glatte Muskulatur vor, die im Bereiche des 
Ösophagus schwach beginnt und sich kaudalwärts ver¬ 
stärkt. 

Die beiden M»6keiarten in der Dannwand der 
Teleoster verhalten sich zueinander nun so, daß die 
quergestreifte Muskulatur von der glatten an der Innen- 
wie Außenfläche umgeben wird, also gleichsam in die 
glatte Muskulatur eingewachsen erscheint. A. zieht 
daraus den Schluß, daß die quergestreifte Muskulatur 
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des Knochen fischd&rms nicht in loco entstanden ist 
wie die datte Muskulatur, d. h. durch Differenzierung 
seitens der Splanchnopleura, sondern daß sie aus der 
Muskulatur des Kopfdarms abzuleiten ist und von 
dieser aus kontinuierlich mehr oder weniger weit 
kaud&lwärts ausgewachsen ist. Ein ähnliches Ver¬ 
halten, wie es am Darme getroffen wird, läßt auch der 
Luftgang erkennen; auf diesen wächst die querge¬ 
streifte Muskulatur des Kopfdarms in analoger Weise 
eine Strecke weit über. 

Was den feineren Bau der quergestreiften Musku¬ 
latur der Darmwand der Knochenfische anlangt, so 
unterscheidet sich diese in keiner Weise von de,- der 
Stammuskulatur; sie besitzt Sarkolcmm und wand¬ 
ständige Kerne, weicht also in ihrem Baue nicht etwa 
wie die Herzmuskulatur von der Stammuskulatur ab. 

Sobotta (Königsberg). 

338. Die Entwicklung der Trachea bei 
Lacerta agilis; von H. Book er. (Anat. Anz. 
Bd. oft. S. 4*2. 1917.) 

B. hatte Gelegenheit, an der Hand des lückenlosen 
Serienmaterials von Peter die Entwicklung der Luft¬ 
röhre bei unserer gemeinsamen Eidechsenart zu unter¬ 
suchen. Sie verdankt ihre Entstehung nicht, wie man 
bisher annahm, einem in kraniokaudaler Richtung 
fortschreitendem Abschnürungsprozcssc; sie wird nicht 
durch Abfaltung vom Darm und auf Kosten der 
Trachealrinne vergrößert-, sondern sie wächst aktiv aus 
dem Darm hinaus, während gleichzeitig der ganze Be¬ 
reich der Ausgangsstelle vom Darmrohr einer hoch¬ 
gradigen Rückbildung verfällt. Dadurch wird die Ein¬ 
mündungsstelle des Trachealrohres schließlich bis in 
den Bereich der zweiten Schlundtasche verschoben. 

Sobotta (Königsberg). 

339. Der Zusammenhang zwischen 
Mitochondrien und Bindegewebsfibrillen; 

von A. M. Frederikse. (Auat. Anz. Bd. 50. 
S. 393. 1917.) 

Fr. gelang es mit Hilfe verschiedener Methoden 
bzw. Modifikationen älterer Verfahren, den bisher 
nicht mit Sicherheit festgestellten Nachweis des 
direkten Zusammenhangs xwischrn Mitochondrien und 
Bindegewebsfibrillen zu erbringen. Besonders deutlich 
gelang der Nachweis bei Bindegewebszellen von Triton¬ 
larven, weniger klar bei Hühnerembryonen. Die so¬ 
eben entstandene Fibrille ist dabei dünner als das 
Mitochondrium, mit dem eie in Verbindung steht, und 
aus dem sie hervorgeht. Sobotta (Königsberg). 

340. Torus temporalis und Zona falci- 
formis ; vonW. vonWaldeyer-Hartz. (Ärch. 
f. Anat. ii. Phvs. [anat Abt.] 1917. S. 17.) 

v. W. bezeichnet mit dem Namen Torus tem- 
foralis“ die wulstförmige Erhebung des Schläfenbeins 
im Bereiche zwischen den beiden Schläfenlinien (Linea 
temporalis superior und Linea temporalis inferior). 
Nachdem zuerst v. W. diese Bildung beobachtet hatte, 
ist sie kürzlich auch an dem von Froriep atifge- 
fundenen Schädel Schillers beschrieben worden, 
v. W. dehnt nun seine Untersuchungen über das Vor¬ 
kommen eines Torus temporalis auch auf die Affen, 
besonders auch die niederen Affenarten aus. Die 
wulstförmige Erhebung des sichelförmigen Feldes des 
Toms temporalis zwischen beiden Schläfenlinien 
zeichnet sich gegenüber den Nachbarpartien des Kno¬ 
chens durch auffällige Glätte und glänzende Be¬ 
schaffenheit aus. Nicht selten ist der Torus auch nur 
partiell entwickelt, und zwar dann fast immer ent¬ 
weder im vorderen oder dem hinteren Bereiche des 
interlinearen Feldes. Nicht zu verwechseln mit der 
eigentlichen Torusbildung sind die Verstärkungen der 
Schläfenlinien selbst, namentlich die der unteren,' ein 
8chmidts Jahrb. Bd. 328. H. 4. 


Verhalten, das auch mit dem Vorkommen eines echten 
Torus temporalis vergesellschaftet sein kann. 

Auch wenn kein eigentlicher Torus vorhanden ist, 
zeigt das interlineare Schläfenfeld die gleiche glatt© 
Beschaffenheit wie der echte Torus; v. W. schlägt für 
seine Bezeichnung den Namen „Zona falciformis“ oder 
Fall temporalis vor, entsprechend seiner Gestalt. Das 
Feld erreicht nach hinten zu seine größte Breite 
i (etwa die des Mittelfingers des Erwachsenen) nnd geht 
i dann in den von v. W. so benannten Sucus supra- 
mastoideus über. v. W. berichtet dann ferner über 
einige Besonderheiten der Zona falciformis und der 
Schläfenlinien, besonders ihr Verhalten an der Stelle 
der Nähte. Hier kommt es nicht selten zu einer Ab¬ 
biegung einer oder beider Schläfenlinien und der 
1 ganzen Zona falciformis. Ganz besonders gilt das von 
; der Kranznaht. Auch entwicklungsgeschichtlich tritt 
S die Zona falciformis früher auf als die Schläfenlinien 
: selbst (bereits im dritten Lebensjahr). Dagegen konnte 
1 v. VV. ebensowenig über die Ursachen der Bildung 
' einer Zona falciformis oder eines Torus temporalis 
Auskunft geben wie frühere Autoren. 

Was das Vorkommen eines Torus temporalis bei 
den Primaten anlangt, so ist dieser natürlich nur 
dann zu erwarten, wenn sich keine Crista temporalis 
ausbildet, wie das bei den meisten männlichen Affen 
der Fall ist. Es zeigte sich, daß der Toms ebensowenig 
selten bei Affen, auch (weiblichen) Anthro|>oiden ist als 
beim Menschen. 

Zum Schluß streift v. W. die Frage der Torns- 
hildungen am menschlichen Schädel überhaupt, v. W. 
unterscheidet Tori musculares, d. h. solche, die ihre 
Entstehung Muskelansätzen verdanken, von Tori sutu- 
rarum, d. h. solchen Wulstbildungen. 4 die sich an 
Nahtstellen entwickeln (Torus frontalis, sagittalis, 
coronalis, lambdoideus und squamosus). Der Torus 
temporalis gehört zu den Tori mu6culares. Bei Affen 
kommen ebenso wie beim Menschen, auch Tori sutu- 
rarum vor. Sobotta (Königsberg). 

K 341. Zur Morphologie des mensch¬ 
lichen Daumens; von W. Lustig. (Arch. 
f. Anat. ii. Phvs. Janat. Abt.] 1917. S. 49.) 

L. erörtert im Anschluß an eine Beobachtung 
eines sehr eigenartigen Falles von erblicher Mißbil¬ 
dung des Daumens die Frage der Morphologie dieses 
Fingers. Es handelte sich um ein 12jährigos Mädchen 
mit ufnarwärts verkrümmten Daumen. Die Ursache 
dieser Stellungsanomalie war die Einschaltung eines 
dreieckigen Knochenstücks zwischen die beiden Pha¬ 
langen von der Radialseite her. das als rudimentäres 
Mittclphalnnx zu deuten ist. Der Großvater müttcr- 
| licherseits zeigte genau die gleiche Anomalie, und 
1 zwar ebenfalls beiderseitig. Noch ein weiteres Mit- 
; glied der Familie besaß wenigstens einseitig die 
gleiche Abweichung vom Normalen in etwas schwä¬ 
cherer Form, 

L. weist bei der Deutung der von ihm erhobenen 
interessanten Befunde auf die drei bisher geäußerten 
Theorien der Morphologie des Daumens hin: 

1. Die Koalcsxenxligpolhese von Krause. Nach 
dieser besteht der Metakarpalknochen des erwachsenen 
Daumens aus zwei Bestandteilen, nämlich dem (rudi¬ 
mentär gewordenen) eigentlichen Metakarpalknochen 
und der ersten Phalanx, und zwar der v Art, daß letz¬ 
tere im Mittelstück und in der distalen Epiphyse zu 
suchen ist, während die proximale Epiphyse den Rest 
des Metakarpalknochens darstellt. 

2, Die Galensche Hypothese. Nach dieser ist der 
sog. Metakarpalknochen des Daumens eigentlich seine 
Grundphalani, ein echter Metakarpalknochen soll 

; fehlen. In der Modifikation von Graefenberg 
faßt diese Hypothese das Os multangulum majus als 
rudimentären Metakarpalknochen auf. 

15 
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3. Die Assiniilationshypothese von P f i t z n e r. 
Kuh dieser besteht die Endphaknx des Daumens aus 
den miteinander verschmolzenen beiden distalen Pha¬ 
langen. 

Diesen 3 Hypothesen setzt L. seine eigene Assi- 
milations-Fusionshypothcse gegenüber, d. h. L. stimmt 
darin mit Pfitzner überein, daß er die Endphalanx 
des Daumens ans den beiden distalen Phalangen ent¬ 
stehen läßt. Dagegen faßt L. den Metakarpalknochen 
des Daumens nicht als reinen Mittelhandknoclien auf, 
sondern hält nur das Mittelstück und die distale Epi¬ 
physe für den eigentlichen Metakarpalknochen, die 
proximale Epiphyse sieht er dagegen als Karpal- 
knochen an. 

L. führt die Gründe an, die seiner Auffassung 
günstig sind. Sobotta (Königsberg). 

342. Das Breitenwachstum des Ober¬ 
kiefers, der Vomer und die Crista septi; 

von R. Landsberger. (Areh. f. Anat. u. Phys. 
fanat Abt.) 1917. S. 150.) 

L, suchte zum Teil auf experimentellem Wege 
(Entfernung der Zahnkeime der einen Seite beim neu- 
borenen Hunde) die Frage des Breitenwachstums des 
Oberkiefers zu lösen. L. kam bei seinen Untersuchun- : 
gen zu folgenden Ergebnissen: Das Breitenwachstum ; 
des Oberkiefers wird durch die Entwicklung der Zähne 
und durch die des Vomer gefördert. Es kann eine 
mangelhafte oder von der Norm abweichende Ent¬ 
wicklung beider oder der einen von beiden Kräften 
das Breitenwachstum des Oberkiefers vorübergehend 
oder dauernd beeinträchtigen. 

Durch verlangsamtes oder behindertes Breitenwachs¬ 
tum des Oberkiefers kann es zur Bildung einer Kno- 
chenbrücke zwischen der seitlichen Nasenwand und dem 
Septum kommen; diese Knochenbrücke wird durch das 
Breitenwachstum derjenigen Seite, an der die Knochen¬ 
brücke ihren Sitz hat, wieder gelöst. 


Als ein Knochenrest einer solchen gelösten Kno- * 
chenbrücke ist die Crista septi aufzufassen. Ist eine 
solche gleichzeitig mit einer Deviation des Septum* 
vorhanden, so kann die Annahme gennacht werden, 
daß diese Deviation dadurch zustande gekommen ist, 
daß das Breitenwachstum der einen Seilte durch die 
vorhandene Knochenbrücke verhindert worden ist, 
während auf der anderen Seite das Breitenwachstum 
unbehindert vor sich gehen konnte. Der Vomer, der 
nach dieser Seite gezogen wurde, mußte Bieh daher in 
schiefer Richtung entwickeln. Sobotta (Königsberg). 

343. Der Entwicklungszyklus von Dibo- 
triozephalus latus L.; von C. Janicki und 
F. Ronen. (Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 1917. 

S. 1505.) 

Da die Fische der Gattungen Trntta, Esox, Per«, 
Lota, die die Finnen des Botriozephalus beherbergen, 
gegen eine Infektion mit Flimmerembryonen des Botrio¬ 
zephalus immun sind, muß noch ein erster Zwischen¬ 
wirt angenommen werden. Als solcher wurde Cydope 
strenuus und Diaptomus gracilis nachgewie6en. Nacn- 
dem der aus dem Ei entstandene Flimm^rembryo in 
diese Copepoden eingedrungen ist, verliert er seine 
Embryonalhülle; die bewegliche Vucosphaera durch¬ 
bohrt die Darmwandung und entwickelt sich in der 
freien Leibeshöhle zu einer Larve von 0,5—0,6 mm. 
Diese Larven, Procercoide genannt, gelangen mit ihren 
Wirten in den Magen der Fische, die den zweiten 
Zwischenwirt darstellen. Durch die Verdauung werden 
die Procercoide im Magen frei und machen in der 
Muskularis des Magens ihre weitere Entwicklung 
durch. Vom Magen aus gelangen sie in die Leibes¬ 
höhle und Körpermuskulatur, wo sie die als Plero- 
cercoide beschriebenen Gebilde darstellen. Von hier 
aus infiziert sich der Mensch. 

Koenigsfeld (Freiburg). 


III. Mikrobiologie und Serologie. 


344. Über ein Toxin, des aus Gasbrand- 
fälfen isolierten Bacillus oedematis maligni; 

von M. Ficker. (Med. Klin. 1917. S. 1181.) 

Filtrate von Stämmen des malignen Ödems, die 
aus Gasbrandfällen isoliert wurden, enthielten ein im 
Tierversuch wirksames Toxin. Ein mit Ödemstämmen 
vorbehandeltes Pferd wies in seinem Serum ein dagegen 
gerichtetes spezifisches Antitoxin auf. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

345. Zur bakteriologischen Diphtherie¬ 
diagnose; von Baumgärtel. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 10. S. 270.) 

B. bf'ohnrhtete ein auf Verunreinigung rines zur 
Rachenabimpfung benutzten Wattebausches zurückzu¬ 
führendes Bakterium, welches mit den Diphtherie¬ 
bazillen die Fähigkeit ausgeprägter Polkörperchen¬ 
entwicklung gemein hat und damit bei alleiniger An¬ 
fertigung de 1 » Neissernräparntes die Möglich knie der 
Vortäuschung von Diphtheriebazillen bietet. Das Bak¬ 
terium unterscheidet sich jedoch von den bekannten 
Bakterien der Diphtheriegruppe durch Eigenbewegung, 
das Fehlen der Gramfärbbarkeit und des Gas- und 
Säurebildungsvermögens aus Kohlehydraten. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

34G. Anaerobisch wachsende Darmbak¬ 
terien und ihre Beziehungen in den „ruhr“- 
artigen Erkrankungen; vou W. Kulka. 

(Med. Klin. 1917. Nr. 40. S. 1269.) 


i Die Beobachtungen ergaben eine erhöhte ursäch- 
| liehe Bedeutung für die Beteiligung der an aerob wach" 

, senden Keime der Darmflora. Cordes (Berlin). 

347. Der antagonistische Index der Koli- 
bazillen; von H. Langer. (D. med. Woch. 
f 1917. S. 1317.) 

1 Die von Niesle gefundenen Unterschiede in der 
Überwucherungsfähigkeit der einzelnen Kolirassen 
gegenüber anderen Keimen erklären sieh aus Ver¬ 
schiedenheiten der Wachstumsintensität. Jeder Rasse 
kommt eine durchaus konstante Wachstumsintensität 
zu. Darin liegt ein wichtiger Grund, daß gelegentlich 
bei durchaus erprobten Methoden der Nachweis der 
I Infektionserreger in den Fäzes dauernd mißlingt, wäh- 
i rend er in anderen Fällen ohne weiteres möglich ist. 
Denn in einem Organismus, der einen ,.starken“ Koli- 
stamm beherbergt, treten infolge intensiver Vermeh¬ 
rung desselben die Infektionserreger zahlenmäßig zu- 
\ rück, so daß, da der Erfolg der Nachweismethoden 
| durchaus von dem relativen Zahlenverhältnis abhängt, 
die Infektionserreger verdeckt werden. 

Es kann der Uberwucherungsfähigkeit bestimmter 
Kolirassen ein gewisser Wert für die tatsächliche Ver¬ 
drängung pathogener Keime im Organismus zuge¬ 
sprochen werden, sofern die Ansiedlung der konkur¬ 
rierenden Bakterien im gleichen Darraabschnitt erfolgt, 
z. B. Dysenterie. Aus gleichen Gründen bleibt der Er 
1 folg bei Behandlung von Typhusbazillentragern aus; 

hier wird eine vorübergehende Verdrängung der 
; Typhusbazillen nur durch Verschleierung in den Nach- 
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veiunetnoden vorget&uscht. Sobald die Überschwem¬ 
mung des Darmrohrs mit den künstlich angebrachten 
Kolibazillen starker Wachst um sintenaität ausgesetzt 
wird, zeigt eien die ungeechwächte Ausscheidung der 
Typhusbazillen von neuem. 

K o e n i g a f e 1 d (Freiburg). 

348. Zur serologischen Diagnose des 
Reckfiebers; von J. Schürer und W. Stern. 
(Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 27. S. 886.) 

Die Agglutination mit der Proteuskultur X19 ist 
bis zu Verdünnungen des Serums auf 1 :50 für Fleck¬ 
fieber spezifisch. An Stelle einer lebenden Kultur kann 
man zweckmäßig eine in lproz. Formalin abgetötete 
Bakterienaufschwemmung zur Agglutination verwenden. 
Latente und abortiv verlaufende Fälle von Fleck fieber 
kommen anscheinend nicht vor, denn alle hierauf ver¬ 
dächtigen Fälle ergaben eine negative Weil-Felixsche 
Reaktion. G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

349. Zur klinischen Fleckfieberdiagnose 
und der Serumdiagnose nach Weil-Felix; 

von W. Berger. (Med. Klin. 1917. Nr. 33. 
S. 884.) 

Genaue Darlegung der einzelnen klinischen Sym¬ 


ptome. Bewertung der Weil-Felii-Serumdiagnose, der 
für Fleckfieber deh Wart der Gruber-Widal-Reaktion 
für Typhus zugeschrieben wird. Cordes (Berlin). 

350. Eine neue Verfeinerung der Wasser- 
mannschen Reaktion; von M. Mandelbaum. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 11. S. 294.) 

Eine Modifizierung der Seruminaktiviernng bei der 
Waasermannschen Reaktion zum Zwecke der Vermei¬ 
dung der häufigen Eigenhemmung: man inaktiviert 
nicht in konzentrierter Form das Serum bei 56°, son- 
dem in einer Mischung von 0,5 ccm Serum -j- 2 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung 1 / a Stunde lang bei 56°. 
0,5 ccm dieser Mischung enthalten dann 0,1 ccm kon¬ 
zentriertes Serum. Hierzu wie üblich Zusatz von Ex¬ 
trakt + Meerschweinchenkomplement, diese Mischung 
bleibt 1 Stunde bei 37°, sodann Zusatz der üblichen 
Menge sensibilisierter roter Hammelblutkörperchen. 
Resultat nach 1 Stunde. Durch das vorherige Ver¬ 
dünnen des Serums mit physiologischer CINa und durch 
das nachherige Inaktivieren bei 56° werden Eigen¬ 
hemmungen so gut wie ausgeschaltet und die Reak¬ 
tionsbreite für Wassermann vergrößert. Die Seren- 
sollen kurz nach der Gewinnung verarbeitet werden 
(höchstens 24 Stunden im Eisschrank). 

R i e c k e (Göttingen). 


IV. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


351. Die histiologische Struktur ausge¬ 
schnittener Narben peripherer Nerven; von 

0. Stracker. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. 29. H. 4 u. 5. S. 640.) 

Die Aufgabe bestand in Durchforschung des aus¬ 
geschnittenen Narbengewebes nach normalen und neu- 
gebildeten Nervenfasern und Klarstellung des Verhält¬ 
nisses der vorhandenen Bindegewebsmasse der Narbe ; 
zu den Reparationserscheinungen. Eine umständliche i 
mühevolle histiologische Technik wurde zu dieser Klein- , 
arbeit notwendig, die jedoch zu wertvollen praktischen J 
Schlüssen führte. Die Wiederherstellung der Leitung i 
hängt von den Schwannschen Zellzügen und den ein- I 
gelagerten Fibrillen ab; die ausgewachsenen Neuro¬ 
fibrillen bedürfen der Scneidenzellen (Edinger). j 
Die Gewebeuntersuchung geschah unter Festlegung der 
Verletzungsstelle und Datum, der neurologischen Unter- j 
suchung und des Operationsbefundes. Die für die jetzige j 
Zeit eminent wichtige Frage des Operationszeitpunktes 
wird dahin entschieden, daß völlige oder last völlige \ 
Durchtrennungen möglichst früh nach der Wundheilung' 
operiert werden müssen. Kurze Narben und Durch¬ 
trennungen geringfügigen Grades sind zu belassen. , 
Die Restitution der Motilität des Muskels scheint eine | 
Beziehung zu der Entfernung vom Rückenmark zu j 
haben, so daß im allgemeinen die Wahrscheinlichkeit 
des Mißerfolges mit der Entfernung der Muskel vom 
Innervationszentnmr zunimmt (N. radi&lis und N. i 
peroneus). von Noorden (Bad Homburg). ' 

352. Beitrag zur Kenntnis der Osteo¬ 
chondritis dissecans; von W. Neu mann. 
(Mitt. a. d. ürenzgeb. d. Med. ii. Chir. Bd. 30. 
H. 1 u. 2. S. 230.) 

Diese von König beschriebene Knorpel-Knochcn- 
k rank heit ist durch die Röntgenbeihilfe klarer ge¬ 
worden. 

Die Anfangsstadien dieser eigenartigen selbstän- | 
digen Gelenkerkrankung bringen rheumatische Sym- ; 
ptome hervor, bis endlich ein freier Gelenkkörper ge¬ 
wissermaßen in das Gelenk hineingeboren wird. Die 
Röntgenbilder vermögen das Werden der freien Körper, 
der späteren Gelenkmäuse, nachzuweisen. Mehrere '■ 


Figuren zeigen dies deutlich. (Man wird an das Nahe¬ 
rücken eines tuberkulösen Knochenherdes in die- 
Knorpelfläche erinnert.) 

von Noorden (Bad Homburg). 

353. Über die Natur der Blutzellen¬ 
granula; von C. Kreibich. (Wien klin. Woch. 
1917. Nr. 48. S. 1511.) 

Unter Anwendung einer komplizierten Färbetechnik, 
(vgl. Original) versuchte Kr. festzustellen, ob zwischen 
dem Kern. (Chromatin) und den als echte Granula auf¬ 
zufassenden Gebilden eine Verbindung besteht. Al» 
Untersuchungsobjekte dienten Leukozyten, insbeson¬ 
dere weiße Blutzellen eines Falles von myeloider 
Leukämie. Die Granula sind vielfach durch feine- 
Fäden miteinander verbunden. Es wurde versucht fest¬ 
zustellen, ob das Netz der Fäden protoplasmatischer 
Natur ist. Nach weiteren speziellen Forschungen ge¬ 
langte Kr. zu der Auffassung, daß die Granulabildung 
in den weißen Blutzellen dadurch zustande kommt, 
daß Kern Substanz den Kern verläßt und eich dabei an 
bestimmte Bahnen (kariogene Fasern) hält. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

354. Die Beeinflussung des Wachstums 
der Geschwülste durch Veränderung ihrer 
Blutmenge; von A. Theilhaber. (Wien. klin. 
Woch. 1917. Nr. 48. 8. 1518.) 

Karzinome entstehen auf anämischem Boden, Myome- 
auf hyperämischem. Lokale Hyperämie hemmt. Karzi¬ 
nome im Wachstum und kann nach Operationen Rezi¬ 
dive verhüten. Die hyperämisierende Wirkung der 
Röntgenstrahlen ist nicht ohne Bedeutung. Die Zahl 
der Rezidive nach Krebsoperationen konnte Th. da¬ 
durch einschränken, daß er neben der Röntgenbehand¬ 
lung in periodischen Intervallen die HyperämisieTung- 
des Operationsgebietes ausführte. Angewandt wurde 
zu diesem Zweck die Saugmethode, Heißluftbehandlung- 
und besonders die Diathermie. 

G e p p e 1 1 (Hamburg-Eppendorf). 

355. Dauernde erhebliche Blutdruck¬ 
steigerung als Frühsymptom einer Gehirn- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



116 


V. Kinderheilkunde. 


arteriosklerose; von Ri e b o 1 d. (Münchn. med. 
Woch. 1917. Nr. 43. S. 1390.) 

Eine konstante erhebliche Blutdrucksteigerung 
muß durchaus nicht als pathognomisch für eine be¬ 
stehende chronische Nephritis angesprochen werden. 
Es kann sich um eine beginnende Arteriosklerose der 
der basalen Hirngefäße handeln, die durch Reizung 
des Vasomotorenzentrums eine erhebliche Druck Steige¬ 
rung unterhalten kann. Nicht allzuselten ist also die 
konstante erhebliche Blutdrucksteigerung ein Früh¬ 
symptom der Gehirnarteriosklerose. Cordes (Berlin). 

356. Ein neuer Symptomenkomplex der 
Hypophysis cerebri; vpn Fließ. (Med. Klin. 
1917. Nr. 36. S. 966.) 

Kreuzschmerzen, Hinterhauptschmerzen, Müdigkeit, 
die bei einer Mutter und bei deren Tochter immer be¬ 
standen, wichen auf Hypophysisfütterung. Es bestand 
auch mangelhafte Konzentrationsfähigkeit und die 
Symptome zeigten wechselnde Steigerung. Fl. gibt 
für seine Darstellung Fälle als Belege und spricht von 
einer Hypophysisinsuffizienz. Es handelt sich haupt¬ 
sächlich um Erscheinungen bei Frauen, die sich an die 
Schwangerschaft, Menses anschließen. 

Cordes (Berlin). 

357. Zur Pathologie der herzbeschleu¬ 
nigenden Nerven (Tachykardie, Blutdruck,, 
expiratorische Dyspnoe); von J. Pal. (Med. 
Klin. 1917. Nr. 38. S. 1010.) 

Es gibt tachykardische Anfälle bei Lungentuberku¬ 
lose, bei Pneumonie im Oberlappen und bei Neubil¬ 
dungen mit Metastasen, die durch mechanische Rei¬ 
zung der Nervi accelerantes entstehen. 

Das gleichzeitige Schlagen von Vorhof und Kammer 
hei diesen Anfällen führt zu ungünstiger Blutvertei¬ 
lung. Wird der Sympathikus in den obersten Dorsal¬ 
segmenten mitgereizt, so entsteht expiratorische Dys¬ 
pnoe, die dem Asthma bronchiale gleicht. 

Cordes (Berlin). 

358. Anatomische Untersuchungen über 
die Häufigkeit der Tuberkulose; von Rein- 
hart. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 36.) 

Die Untersuchungen ergaben, daß ein großer Teil | 


der Menschen einmal Tuberkulose aquiriert hat, aber 
ihrer Herr geworden ist. Ob die Infektion immer 
schon vor dem 20. Jahr erfolgt und dann schon zu 
anatomischen Läsionen führt, erscheint zweifelhaft Da 
das Material von Krankenhäusern gewonnen wurde, 
dürfen die Resultate nicht ohne weitere« auf die All¬ 
gemeinheit übertragen werden. Neue und sichere Er- 
ebnisae sind von den Untersuchungen zu erwarten, 
ie zur Zeit an Leichen von Kriegsteilnehmern in 
allen kriegführenden Ländern ausgeführt werden. 

Frankel (Heidelberg). 

359. Ist die Wärmebildung bei Diabetes 
mellitus krankhaft gesteigert? von W. Falta. 

(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 123. H. 3—5.) 

Selbst schwere Fälle von Diabetes mellitus mit 
reichlicher Zucker- und Ketonkörperausscheidung zeigen 
: keine krankhafte Steigerung der Wärmebildung. Bei 
■ Fällen, bei denen die Ruhenüchternwerte auffallend 
1 hoch sind, ist jedenfalls die eiweißreiche Nahrung die 
i Ursache. Stoffwechselversuche ergaben, daß bei zweck¬ 
mäßiger Ernährung der Eiweiß- und Kalorienbedarf 
schwerer Diabetiker nicht erhöht ist. Bei unzweck- 
| mäßiger Diät (viel KH und Eiweiß, wenig Fett) findet 
; eine Steigerung der Eiweißzersetzung statt und damit 
j auch der Wärmebildung, die aber exogen bedingt ist. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

360. Vorläufige M itteilung über Sektions- 
! befunde bei Icterus epidemicus; von L. 

! Urizio. (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 46. 
1 S. 1447.) 

Es handelte sich um zwei zur Sektion gekommene 
| Fälle. Bei dem einen fand sich histologisch das Bild 
| der akuten gelben Leberatrophie, bei dem anderen 
| neben dem Schwund des spezifischen Parenchyms bc- 
! reits Regencrationsvorgänge. Keine Spirochäten in 
! Leberpräparaten. In der Milz, in der Mitte der Follikel 
; fielen einzelne Nester großer hellkörniger, proto- 
[ plasmareicher Zellen auf (vergrößerte und vermehrte 
; Retikulumzellen), In beiden Fällen fanden sich Blu¬ 
tungen in verschiedenen Organen und in serösen 
Häuten (toxische Gefäßschädigung). Vom Zökum bis 
zum Rektum wurden zahlreiche kleine punktförmige 
Geschwiirsbildungen festgestellt. 

Geppert. (Hamburg-Eppendorf). 


V. Kinderheilkunde. 


361. Über das familiäre Vorkommen von 
Icterus neonatorum gravis; von Ylppö. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 3. S. 98.) 

Y. berichtet über eine Familie, in der 5 Kinder 
unter den Erscheinungen eines intensiven Ikterus in 
den ersten Tagen nach der Geburt gestorben sind. 

Cordes (Berlin). 

362. Fett und Kohlehydrat in der Säug¬ 
lingsernährung. Ihre Wirkung auf die 
Ammoniakausscheidung gesunder und 
rachitischer Kinder; von A. Nie mann. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 35, H. 3. 8, 21 ft .) 

Eingehende Stoffwechseluntersuchungen, die als 
praktisches Resultat die Forderung' enthalten, daß die 
wichtigste Aufgabe der künstlichen Ernährung ist, 
stets das richtige Gleichgewicht zwischen den einzelnen 
Nahrungsstoffen, besonders aber den Energiespendem 
herzustellen. Cordes (Berlin). 

363. Ober die Verwendung von Vollmehl 
in der Säuglingsernährung und über das 


I Vollbrot im allgemeinen; von E. Feer. (Korr.- 
! Bl. f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 52. S. 1777.) 

Aus den Beobachtungen F.s geht hervor, daß 
Säuglinge, welche Feinmehl vertragen, in gleicher 
Weise aas schweizerische zu 87 °L ausgemahlene Voü- 
mchl vertragen. Nach den von Tanaka in der Zü¬ 
richer Kinderklinik vorgenommenen Analysen hat das 
Vollmehl einen größeren Asche-, Zellulose- und Phos- 
phorgchalt als das Feinmehl. Im Anschluß daran setzt 
F. die Vorteile des Vollbrots und des Finalmchls nach 
Finkler auseinander. Brückner (Dresden). 

364. Zur Diagnose subarachnoidealer 
Blutungen bei Neugeborenen; von Bern- 
heim-Karrer. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
1 Bd. 14. S. 308. 1917.) 

Blutig gefärbter Liquor ist ein sicheres Zeichen der 
' meningealen oder subarachnoidealen Blutung. Irrtümer 
j können entstehen durch die beim Neugeborenen beson¬ 
ders leicht eintretenden Einstichblutungen. Der Befund 
von phagozytierten roten Blutkörperchen spricht gegen 
letztere. Brückner (Dresden). 


» 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VL Chirurgie. 


117 


365. Meningealblutung und eitrige Me¬ 
ningitis im frühen S&uglingsalter; von G. 

Lindenberg. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 36. 
H. 6.'S. 363.) 

L. vertritt die Auffassung, daß die eitrige Menin¬ 
gitis im frühen Säuglingsalter sich häufig auf dem 
Boden einer meninge&len Blutung entwickelt und be¬ 
legt sie mit Fällen eigener Beobachtung. 

Cordes (Berlin). 

366. Die Diagnose der primären Nasen¬ 
diphtherie und der Hautdiphtherie im 
Säuglingsaiter; von L. Laudö. (Berl. klin 
Woch. 1917. Nr. 51. S. 1215.) 

Nach Erfahrungen L.s ist die Hautdiphtherie keine 
seltene Erkrankung. Sie Bpielt'indes bei der Verbrei¬ 
tung der Diphtherie eine verhängnisvolle Rolle. 
Häufige Rezidive. Die Prognose ist günstig. Pro¬ 
phylaktisch wichtig ist die frühzeitige Diagnose. 

Cordes (Berlin). 

367. Über das Verhalten der Hämoglo¬ 
binkurve beim Scharlach; von E. Schiff. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 13. H. 5. S. 1917.) 

Sch. berichtet über fortlaufende Hämoglobinbestim¬ 
mungen an 20 Scharlachkranken. Es ergab sich, daß 
in den ersten Krankheitstagen oft ein erheblicher Ab¬ 
fall des Hämoglobingehaltes eintritt, der weder zur In¬ 
tensität des Ausschlags noch zur Schwere des Krank- 
heitsbildcs in Beziehungen steht. Der Grad des ini¬ 
tialen Abfalls der Hämoglobinkurve scheint durch 
Mischinfektionen beeinflußt zu werden. Die Nephritis 
verursacht einen steileren Abfall der Hämoglobinku/ve. 
Die übrigen meist mit Eiterung einhergehenden Kom¬ 


plikationen verzögern die Hämoglobinregeneration. 
Dies ist eine Wirkung des begleitenden Fiebers. Mit¬ 
teilung von Krankengeschichten und Hämoglobin- 
tabellen. Brückner (Dresden). 

’ 368. Weitere Erfahrungen zur Schutz¬ 
impfung gegen Windpocken; von E. Gyr. 
(Monatsöchr. i Kinderheilk. Bd. 14. H. 5. S. 310. 
1917.) 

Kling hat behauptet, daß es möglich sei, Säug¬ 
linge durch Impfung mit dem Inhalt einer Wind¬ 
pockenblase zu schützen. Handrick hatte bei 
127 Impfungen 35°/„ Mißerfolge, was Kling auf 
verschiedene Technik zurückführt. G. hat 147 Kinder 
genau nach K 1 i n g s Vorschrift geimpft. Von ihnen 
zeigten nur 17 innerhalb der nächsten 8—14 Tage 
ein oder mehrere Bläschen an der Impfstelle. Der 
zur Verfügung stehende Impfstoff war vielleicht für 
die Anzahl der Kinder zu gering. Jedenfalls leistet 
die Haut der Einimpfung einen gewissen Widerstand. 
Sie ist daher wohl kaum die Eintrittspforte der In¬ 
fektion, die eher in den Schleimhäuten zu suchen ist. 
Von 89 ohne örtlichen Erfolg Geimpften erkrankten 
9 = 10°/ o , von 17 mit Lokalreaktion Geimpften 
2 a 12°/ 0 , von 38 gar nicht Geimpften 9 = 27®/ 0 . 

Brückner (Dresden). 

369. Der Kalk und Phosphorsäurestoff¬ 
wechsel bei einem Fall von Rachitis tarda; 

von B. Ri c klin. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 36. • 
H. 5. S. 373.) 

Untersuchungen an einem I4 s / 4 Jahre alten Knaben. 
Verbesserte Kalzium- und Phosphorbilanz bei Phos¬ 
phorlebertran, noch deutlicher bei Calc. phosphor. 
tribas. Lebertran-Darreichung. Auch im Röntgenbild 
Besserung des Knochenbefunds. Cordes (Berlin). 
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370. Rasche und blutsparende Aus¬ 
führung der Thorakoplastik; von F. Harnei. 
(Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 39. S. 883.) 

H. geht seit Jahren in gleicher Weise vor, wie 
Wilma angegeben hat. Er bedient sich dabei der 
Stilleschen Gipsschere, deren Wirkungsweise im I 
wesentlichen auf denselben Bedingungen beruht, wie 
die des Wilmsschen Instrumentes, und die ebenfalls 
eine große, quetschende, allerdings weniger schnei- i 
dende Kraft ausübt. Die Durehtrennung der Brust¬ 
wand, der Rippen- und Weichteile zusammen, nach 
Ablösung des Haut- oder Hautmuskellappens, unter 
Umständen auch nach Abschiebung der Pleura¬ 
schwarte, wenn sie nach Melchior zur Ausfüllung 
der Kuppe der EmpyemhöhJe verwendet werden soll, j 
gelingt vermittels der mit starker Hebelwirkung arbei¬ 
tenden Schere rasch und unter erheblicher Be¬ 
schränkung der Blutung. Wagner (Leipzig). 

371. Zur Theorie und Technik der extra- 
pleuralen Thorakoplastik; von H. Kron¬ 
berger. (D. med. Woch. 1917. Nr. 10. S. 299.) 

Im Gegensatz zu den bisher üblichen Methoden, 
durch Resektion einer großen Anzahl aufeinander¬ 
folgender Rippen einen möglichst ausgiebigen Lungen¬ 
kollaps zu erzielen, schlägt Kr. die von ihm soge¬ 
nannte Thorakoplastik mit alternierender Resektion 
vor. Er reseziert also 1—2 Rippen und läßt die dann 
folgende stehen, die nächste Kippe wird wieder rese¬ 
ziert new. Trotzdem die Form des Thorax dadurch 


kaum verändert wird, glaubt Kr. auf Grund theore¬ 
tischer Überlegungen sich gute Resultate von dieser 
Methode versprechen zu dürfen. Da er über klinische 
Erfolge noch nicht verfügt, dürfte ein abschließendes 
Urteil über diese neue Methode zum mindesten ver¬ 
früht sein. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

372. Entfernung der Geschosse bei Lun¬ 
gensteckschüssen ; von Schulze-Berge. 
(Med. Klin. 1917. Nr. 9. S. 249.) 

Im allgemeinen gilt es heutzutage als Regel, 
reaktionslos in der Lunge eingeheilte Geschosse in 
Ruhe zu lassen; auch wenn gewisse allgemeine und 
lokale Beschwerden dabei vorhanden sind, wird man 
sich konservativ verhalten. Auf Grund guter Resul¬ 
tate in 3 Fällen rät Sch.-B. nun zu aktiverem Vor¬ 
gehen in solchen Fällen. Wenn man vorher genau 
den Sitz des Geschosses bestimmt (Durchleuchtung 
mit Orthodiagraphen, Tiefenbestimmung) und in 
Uberdmcknarkose aseptisch operiert, sind die Ge¬ 
fahren des Eingriffs zwar keine so sehr großen, wir 
möchten jedoch raten, die Operation nur für beson¬ 
dere Ausnahmefälle vorzubebalten und vor allzu ak¬ 
tivem Vorgehen .warnen. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

373. Ein Beitrag zur Pneumothorax¬ 
behandlung gefahrdrohender Blutungen; 

von Fr. Windrath. (Med. Klin. 1917. Nr. 3. 
S. 69.) 
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Bei gefahrdrohender Hämoptoe ist der künstliche 
Pneumothorax das idealste Mittel zur Ruhigstellung 
der Lunge und zur Sistierung der Blutung. Bei Ver¬ 
wachsungen bestehen naturgemäß erhebliche Schwie¬ 
rigkeiten bei der Anlegung de» Pneumothorax; gelingt 
es jedoch gerade im erkrankten Bezirk einen um¬ 
schriebenen Lungenkollaps zu erzielen, bo ist der Heil¬ 
effekt — wie auch in dem Falle W.s — ein sehr 
günstiger. B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

374. Komplikationen bei Lungenschüs¬ 
sen, Ursachen des fieberhaften Hämo- 
thorax und der Empyembildung; von J. Phi- 
lipowicz. (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 19. 
S. 5«5.) 

Material von 530 Lungenschüssen. Besprechung 
der Komplikationen, die durch Verletzung anderer 
Organe des Thorax bedingt waren. Aseptisches Re¬ 
sorptionsfieber beim Hämothorax nach Schuß Verletzung 
kommt kaum vor. Fieber deutet meist auf eine intra- 
pulmonale Entzündung oder Eiterung hin. Entzünd¬ 
licher Erguß der Pleura täuscht manchmal eine Ver¬ 
zögerung der Resorption des Hämothorax vor. Mit¬ 
verletzung einer Rippe führt meist zu Osteomyelitis. 
Intrapulmonale Herde sind nur röntgenologisch er¬ 
kennbar. Die Therapie erfolgt nach allgemein-chirur¬ 
gischen' Prinzipien. Geppert (Hamburg-Eppendorf). 


375. Totale Magenexstirpation ; von C 

Flechtenmacher jun. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 141. Nr. 5 u. 6. S. 398. 1917.) 

Mitteilung eines von v. Habe rer mit Erfolg 
operierten Falles. Der 49jährige Kranke war noch 
1*/, Jahr nach der Operation vollkommen gesund. 
Die Indikation zur Totalresektion war gegeben durch 
das Einbezogensein der ganzen kleinen Kurvatur in 
den pathologischen Prozeß. Es handelte sich um ein 
ans einem kallösen Magengeschwür entstandenes 
Adenokarzinom. Wagner (Leipzig). 

376. Über reflektorische Bauchfellsym¬ 
ptome bei Kriegsverletzungen; von Oroth. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 29. S. 909.) 

Bei einer Reihe von Schußverletzungen des Thorax 
mit Beteiligung der Pleura beobachtete Gr. eine 
mehr oder minder ausgesprochene reflektorische 
Bauchdeckenspannung, ohne daß eine Verletzung der 
Bauchhöhle vorlag; daß in solchen Fällen der Reiz 
von der Pleura — nach unserer Auffassung insbeson¬ 
dere von der Pleura diaphragmatica — ausgeht, ist 
wohl nicht zu bezweifeln. Eine überflüssig ansge¬ 
führte Laparotomie wäre naturgemäß bei solchen Ver¬ 
letzungen recht schädlich. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

377. 1 . Bauchschüsse im Bewegungs¬ 
kriege; von G. Schubert. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 14. S. 428.) 

2. Bauchschüsse im Bewegungskriege; 

von W. Rübsamen. (D. med. Woch. 1917. 
Nr. 32. S. 1008.) 

1. Die Behandlung der Bauchschüsse mit Dann¬ 
verletzungen ist heute wohl allgemein eine chirurgische, 
und zwar eine möglichst baldige nach der Verletzung. 
Alles hängt von der frühzeitigen Operation ab; darum 

g lädiert Schubert auch dafür, schon auf dem 
lauptverbandsplatz die Bauchschüsse aktiv anzu¬ 
greifen, da bis zum Transport ins Feldlazarett kost¬ 
bare Zelt verloren geht. Und zwar gilt das nicht nur 
für den Stellungskrieg, sondern bei günstigen äußeren 


Umständen auch für den Bewegungskrieg. Die an¬ 
geblich mit Erfolg konservativ behandelten Bauch¬ 
schüsse sind in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
gar keine penetrierenden Bauchschüsse, sondern JJauch- 
streifschüsse außerhalb der Peritonealhöhle. 

2. Bei 3 Fällen von schweren Bauchschüssen (per¬ 
forierende Dickdarmverletzung) lagerte Rübsameü 
den verletzten Darmteil vor die Bauchwunde und oe- 
gnügte sich im übrigen mit einer sorgfältigen Reini¬ 
gung der Bauchhöhle. Dieses mit Erfolg angewandte 
Verfahren eignet sich besonder» für den Bewegungs¬ 
krieg (Zeitmangel usw.) und sodann für schwere Fälle, 
denen man größere Eingriffe nicht mehr zumuten kann. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

378. Ein Beitrag zur operativen Behand¬ 
lung der Bauchschüsse im Felde; von 

H. Biedermann. (D. med. Woch. 1917. Nr. 19. 
S. 585.) 

Kasuistische Beiträge, welche die allgemeine Er¬ 
fahrung bestätigen, daß bei perforierenden Bauch¬ 
schüssen die möglichst sofortige Laparotomie indi¬ 
ziert ist; natürlich wird man dabei zuweilen Iveute ope¬ 
rieren, bei denen sich hernach keine Darmverletzung 
vorfindet; in solchen Fällen pflegt der sachgemäß 
ausgeftthrte Eingriff keinen Schaden zu stiften. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

379. Ein Beitrag zur Klinik und Patho¬ 
logie des Mediastinalemphysems; von W. 

John. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 140. S. 398.) 

Im Gegensatz zum Hautemphysem, das fast regel¬ 
mäßig bei frischen Lungenverletzungen beobachtet 
wird, ist das Mediastinalemphysem recht selten, wohl 
aus dem Grunde, weil solche Fälle infolge schwerer 
Lungengefäßverletzung sofort zum Exitus kommen. 
J. konnte- einen solchen Fall kurze Zeit klinisch be¬ 
obachten; die Autopsie ergab, daß das Mediastinum 
durch enorme LuftanSammlung auf Kindskopfgröße 
angeschwollen war. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

380. Über Perforation des Ideckelschen 
Divertikels; von Stern. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 140. S. 343. 1917.) 

Beschreibung zweier einschlägiger Fälle; gleich- 
j zeitig Literaturzusammenstellung. Die Perforation 
| kommt fast stets im Anschluß an eine Divertikulitis 
zustande, die Entzündung wird durch infektiöse Pro¬ 
zesse mit oder ohne Fremdkörper verursacht; auch 
sollen peptische Geschwüre im mit Magenschleimhaut 
auögekleideten Divertikel Vorkommen. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

381. Die Operation der Leistenhernie; 

von Drüner. (D. med. Woch. 1917. Nr. 21. 
S. 648.) 

Während die Bassinische Methode aus dem Mua- 
culus obliqus internus die Hinterwand des Leisten¬ 
kanals bildet, benutzt Dr. hierzu die Aponeurose den 
Eiternus. Und zwar geht er in folgender Weise vor: 
Die Faszie des Externus wird am oberen Umfang dea 
Leistenkanals gespalten und die Vorderwand — eben 
der untere Teil dieser Faszie — nach unten umge¬ 
klappt. Isolierung und Verlagerung des Bruchsackea 
unter möglichster Schonung des Samenstrangs; so- 
I dann Bildung der hinteren Kanalwand durch An- 
j nähen der Aponeurose des Externus an das Leisten- 
! Dand; schließlich Neubildung des Kanals durch Auf¬ 
nähen der nach unten geklappten ehemaligen vorderen 
Kanalwand (unterster Teil der Aponeurose des Ex- 
ternu») auf die Aponeurose des Externus. Dadurch 
sind fast die normalen Verhältnisse wieder hergestellt. 
Großen Wert legt Dr. nun darauf, daß die vordere 
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Kanalwand in ihrem obersten Teil (am inneren 
JLeiotenring) möglichst straff gemacht wird (Verdoppe¬ 
lung der Naht), während dadurch gleichzeitig die 
hintere Wand entspannt wird. Dadurch soll dem 
Entstehen eines neuen Bruchs wirksam entgegen¬ 
gearbeitet werden. Mit diesem Verfahren hat Dr. seit 
einer Reihe von Jahren gute Erfolge erzielt. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

382. Zur Technik der Leistenbruch¬ 
operationen; von C. Heinemann. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 17. S. 518.) 

H. beschreibt eine in der Türkei geübte Methode 
des Bnichpfortenverschlusses mit perkutanen Draht- 
nähten. Die Nähte werden durch die äußere Haut 
durebgestochen, gehen dann durch die Faszie des 
Obliqus eitemus und die Muskelschicht des IntemuB, 
um dann auf umgekehrtem Wege wieder durch die 
Haut durchgeführt zu werden. Die Drahtnähte werden 
auf einem Gazebausch geknotet und am 10. bzw. 
14. Tage entfernt. Auf diese Weise sollen die Eite¬ 
rungen vermieden werden, die nach Versenkung nicht 
resorbierbaren Materials immer dann und wann einmal 
wieder auftreten. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 


Die normale Blasenschleimhaut ist, wie sie sich 
bei eröffneter Blase zeigt, rot. Je nach dem Verhältnis 
zwischen Füllungszustand und anatomischer Kapazität 
weicht dieses Rot dem bei der Zystoskopie geläufigen 
Gelblich weiß; bestimmte Regionen, die nicht dehnungs. 

1 fähigen Teilen der Blasenwand entsprechen, bleiben 
| rot. Der anämisierende Einfluß der Blasenfüllung ist 
bei der Beurteilung des zystoskopischen Bildes zu be¬ 
rücksichtigen. Wagner (Leipzig). 

386. Klinische Erfahrungen über Kryp¬ 
torchismus; von G. Dardel. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 142. H. 1 u. 2. S. 1. 1917. 

Mitteilung aus der Berner Klinik über die in den 
letzten 25. Jahren auf diesem Gebiete gemachten Er- 
I fahrungen; sie betreffen 7 Kryptorchiden, 48 Monor- 
i ehiden und 5 ektopische Hoden. Die Retentio testia 
bleibt, solange keine Komplikationen eintreten, fast 
immer symptomlos. Später stellen sich aber fast 
immer Komplikationen ein, die die Kranken früher 
oder später Zum Arzt bringen. Die Komplikationen 
des mangelhaften Hodendeszensus sind häufig Her- 
j nien, seltener Hydrozelen und Torsionen des Samen¬ 
stranges. Leistenhoden und Bauchhoden prädispo¬ 
nieren zu maligner Entartung. Die häufige Atrophie 
des retenierten Hodens wird wahrscheinlich verursacht 


383. Beiträge zur Klinik der Zysten¬ 
nieren Erwachsener; von H. Schüßler. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 1&. H. 1 u. 2. S. 51. 1918.) 

Mitteilung von 4 Fällen aus der Kieler chirur¬ 
gischen Klinik. Die polyzystische Degeneration der 
Nieren ist, wenn diagnostiziert, intern, und zwar wie 
eine Schrumpfniere zu behandeln. Die erst bei der 
Freilegung erkannte Zystenniere ist zu reponieren. 
Nur besondere Indikationen, wie profuse Hämaturien, 
Vereiterung, heftigste und dauernde Schmerzen und 
ausgesprochene Raumbeengung erlauben .die Nephrek¬ 
tomie, falls die andere Niere noch nicht nachweisbar 
geschädigt ist. Bei erkrankter zweiter Niere ist die 
Nephrotomie der nur bei vitaler Indikation ge¬ 
statteten Ektomie vorzuziehen. Alle Eingriffe sind 
unter tunlichster Vermeidung der AHgemehmarkoM 
▼orzunehmen. Wagner (Leipzig). 


durch eine mangelhafte Blutversorgung des Organs, 
sei es wegen der abnormen Lage der Gefäße, oder der 
abnormen Beweglichkeit. In der Bonner Klinik 
wurde in den letzten 25 Jahren nur 6mal die Kastra¬ 
tion wegen Leiste'nhodens vorgenommen, und zwar 
J lmal wegen Karzinom, lmal wegen Aplasia testis, 

| lmal behufs Radikaloperation einer großen begleitetn- 
j den Hernie. Nur 3mal wurde sie ausgeführt we&en 
! absoluter Kürze des Samenstranges bei starker Atro¬ 
phie. In 7 Fällen wurde wegen des stark verkürzten 
Samenstranges eine Reposition ins Abdomen gemacht. 

| Im übrigen wurde die Orchidopexie vorgenommen, der 
meist eine regelrechte Fnnikulolyse vorausgeschickt 
wurde. Die Operationsergebnisse waren meist sehr 
günstig. Wagner (Leipzig). 

j ‘ 

387. Über die Technik und den Wert 


384. Uretermündungsanomalien, em¬ 
bryologische Voraussetzungen u. klinische 
Bedeutung; von G. Pall in. (Nord. med. Ark. 
Bd. 50. Abt. 1. 3. S. 1. 1917.) 

Atresie der Uretermündnng, sowie eine abnorme 
Lage derselben, die meistens bei überzähligen Ureteren 
▼orkommt, sind zufolge der außerordentlichen Selten¬ 
heit der Fälle und ihrer meistens schlechten Prognose 
von sehr geringem klinischen Interesse. Die kongeni¬ 
tale Stenose dagegen, die unter dem klinischen Bilde 
einer zystischen Dilatation des vesikalen Ureterendes 
Auftritt, ist eia keineswegs unwichtiges Krankheits¬ 
bild, das gewöhnlich, und zwar in frühen Stadien mit 
Blasensvmptomen, die lediglich mit dem Zystoskop 
entdeckt werden können. Nur äußerst selten tritt ein 
Prolaps der Zyste durch die Urethra auf. In späteren 
Stadien können bei diesen Uretermündungsstenosen, 
ebenso wie bei der äußerst seltenen Anomalie, wo sich 
xwei Ureteren aus derselben Niere unmittelbar vor 
der gemeinsamen MünduDg in die Blase vereinigen, 
und der eine Ureter dabei verengert wird, Symptome 
von den oberen Harn wegen: Hydro- und Pyureter, 
Hydro- und Pyonephrose in den Vordergrund treten. 

Wagner (Leipzig). 

385. Über das zystoskopische Bild der 
Blasenschleimhaut; von E. Pflaumer. (Zen- 
tralbl. f. Chir. 1917. Nr. 52. S. 1100.) 


seitlicher Wirbelaufnahmen; von J. Ham- 
1 mes. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen strahlen. 
! Bd. 25. August 1917.) 

Die Seitenaufnahme der Brust- und Lendenwirbel¬ 
säule ist für die Wirbcldiagnostik von großem Wert; 
i für viele Erkrankungsprozeese ermöglicht sie einen 
! tieferen Einblick als aas dorsale Bild, manche Wirbel¬ 
affektionen sind nur durch sie röntgenologisch dar¬ 
stellbar. Durch sie gelingt eine genaue diagnostische 
Beurteilung der Wirbelkörper, der Zwischenwirbel- 
j scheiben, der Dornfortsätze und" des Wirbelkanals, 

| durch dessen Darstellung das Rückenmark kompri¬ 
mierende Prozesse erkannt werden können. Die um- 
: fassende Hauptindikation zu ihrer Anwendung ist ein 
negatives dorsales Röntgenogramm bei verdächtigem 
j klinischen Befund. Kautz (Hamburg-Eppendorf). s 

388. Kasuistischer Beitrag zur Spon¬ 
dylitis typhosa; von A. Bittorf. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. 24. S. 545. 
Juni 1917.) 

Das Röntgenbild ergab eine Abknickung des 
! 4. Lendenwirbelquerfortsatzes mit Strukturverände- 
] rung in dem dem Querfortsatz anliegenden Abschnitt 
I des Wirbels. Ätiologisch wurde eine typhöse Spondy- 
| litis im basalen Teile des Querfortsatzes bzw. im dazu- 
! gehörigen anliegenden Teile des Wirbelkörpers ange- 
i nommen. Durch Muskelzug war eine Abknickung ver- 
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nrsacht, wodurch sich auch bei bestimmter Muskel- 
beanspruchung auftretende Schmerzen erklären ließen. 

Kautz (Hamburg-Eppendorf). 

389. Über Spondylitis tuberculosa, Ver¬ 
lauf und Endresultat; von H. Kl ein mann. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 141. H. 5 ti. 6. S. 319. 
1917.) 

Mitteilung aus der Kocherschen Klinik über 
80 Fälle von Spondylitis tuberculosa. Hei 50 Fallen 
war ein genauen Endresultat festzusteilen: 24 Kranke 
genasen vollkommen, 7 unvollkommen; 19 blieben un- 
geheilt. Die Prognose der Spondylitis wird durch 
Abszeßbildung absolut ungünstig gestaltet. Pro¬ 
gnostisch die besten. Resultate ergab die Extension 
mit der Qlissonschen Schlinge und das Gipskorsett. 

Wagner (Leipzig). 

390 . Die Freilegung der Nerven und 
Gefäßstämme von Arm und Schulter nebst 
Bemerkungen über Aneurysmen ; von Drü- 

ner. (D. med. Woch. 1917. Nr. 5. S. 145.) 

Dr. betont mit vollem Rechte die Schwierig¬ 
keiten der anatomischen Orientierung bei der Frei¬ 
legung der Nervenstämme, besonders an den oberen 
Extremitäten. Für die Freilegung des Medianus, des 
oberen Radialis, sowie des Plexus liat Dr. Besondere 
Schnittführungen angegeben, bei denen die kleineren 
abgehenden Äste geschont werden. Von Wichtigkeit 
ist auch, daß bei Aneurysmen dieser Gegenden die 
betreffenden Nerven und ihre Äste bei jener Methode 
nicht verletzt werden. Für das Studium der anato¬ 
mischen Verhältnisse hat sich Dr. das Präparieren 
an unausgetragenen Föten bewährt, die unter Alkohol 
aufbowahrt und präpariert werden. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

391. Die lineare Amputation und Nach¬ 
behandlung; von Zondek. (Berl. klin. Woch. 
1917. Nr. 8. S. 177.) 


393. Zur Amputationsstumpfoperation 
nach Sauerbruch; von W. Kausch. (Zentral* 
1,1. f. Chir. 1917. Nr. 23. 8. 498.) 

In dieser vorläufigen Mitteilung beschreibt K. 
seine Technik, die von der Sauerbruehs ab¬ 
weicht, sowohl was die Bildung des Knochen stumpfes, 
wie die Bildung der Muskelwülste und Kanäle be¬ 
trifft. Der Knochen wird grundsätzlich nicht ver¬ 
kürzt. An den belastungsfähigen Knochenstumpf 
stemmt sich die Prothese an; sie wird bei der Kon¬ 
traktion der Muskelwülste gegen den Knochenstumpf 
gepreßt. Dadurch wird ein weit festerer Sitz der 
Prothese ermöglicht. Am Unterarm erzielt K. einen 
Knochenstumpf, der eine ausgezeichnete Rotation des 
Radius um die Ulna erlaubt; die genau auf die beiden 
vorspringenden Knochen aufgepaßte Prothese führt 
so eine ausgiebige und kräftige Pro- und Supination 
aus, wie das auch nicht entfernt eine andere Prothese 
zuläßt. Am Oberarm bohrt K. einen Kanal durch den 
Knochen und epi thelisiert ihn mit Epidermis. Ein 
im Kanal liegender Metallstab dient einmal zur Am 
heftung der Prothese, wodurch der so lästige 
Schultergürtel überflüssig wird. Die Prothese aber 
wird durch diese Art der Befestigung auch gezwungen, 
jeder Rotation des Oberarmstumpfes zu folgen. Bet 
keiner anderen Methode ist dies möglich. Die durch 
die Muskelsubstanz angelegten Kanäle werden mit 
Tierschschen Transplantationen aasgekleidet. Ebenso 
werden auch die Muskelwülste, soweit die Haut nicht 
ausreicht, mit Transplantationen nach Ti er sch be¬ 
deckt. K. stellt stets einen Beuger- und einen Streck¬ 
wulst her, die er als solche, und zwar als Antagonisten 
benutzt. Er strebt an. die Bewegungen, die er durch 
die direkte Kraft der Muskulatur nicht erzielen kann, 
nach dem Cornes-Prinzip herbeizuführen; er sieht 
in der Kombination des Sauerbruch- mit dem Cornea- 
Prinzip zur Zeit die beste Lösung für die Frage der 
Armprothesen. Insbesondere gilt dies für die Ober¬ 
armamputierten. Die größten Schwierigkeiten be¬ 
reitet die Herstellung der Prothese. 

Wagner (Leipzig). 


Während im allgemeinen der zweizeitige Zirkel- 
und der Lappenschnitt die Methode der Wahl bei 
Amputationen sind, gibt es doch eine gewisse Zahl 
von Fällen, wo der alte einzeitige Zirkelsehnitt an¬ 
gebracht ist. So bei besonders schweren Infektionen 
sowie in Fällen, wo es sich um eine möglichst rasche 
Amputation handelt und — wie so oft im Kriege — . 
der Arzt nicht genügend chirurgisch geschult ist. 

Um nun die meist hochgradige Retraktion der ! 
Weichteile, die zu erheblichen Nachamputationen i 
später nötigt, zu verhüten, empfiehlt Z., einen Trikot- | 
schlauch mit Mastisol am Stumpf zu fixieren und I 
daraD eine Extension bis zu 10 Pfund anzubringen; 
dadurch lassen sich die Weichteile oft in überraschend 
weitem Umfang über den Knochenstumpf herüber¬ 
ziehen. — Unseres Wissens ist dies überaus einfache 
Verfahren schon von anderer Seite geübt worden; wir 
selbst haben gute Erfahrungen damit gemacht und 
können es nur empfehlen. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

392. Über den mechanischen Wert der | 

Stumpflänge; von R. du Bois-Reymond. ! 
(Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 8. S. 179.) 

Die Kraft, die nötig ist, um eine Arbeitsleistung 
mit einer Prothese auszuführen, wird ausgedrückt 
durch das Verhältnis Länge der Prothese : Länge des 
Stumpfes, wobei die Länge bis zum proximalen Ge- 
lenk'zu messen ist. Hieraus erhellt ohne weiteres, daß 
der Kraftaufwand um so größer sein muß, je kürzer 
der Amputationsstumpf ist. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 


394. Verhütung bzw. Behandlung des 
Brückencallus am Vorderarm ; von M. Hirsch 

(Zentralhl. f. Chir. 1917. Nr. 23. S. 500.) 

Den Gedanken der Isolierung der beiden Vorder¬ 
armknochen und der partiellen Resektion des Lig. 
interosseum hat H. seit längerer Zeit erwogen und 
in einem Verfahren ausgeführt, das zum ersten Male 
zur Anwendung kam. nachdem seine technische 
Durchführbarkeit an der Leiche erprobt tfar. Es 
handelte sich um einen infizierten Schuß des rechte! 
Unterarms durch Minenwerfer mit ausgedehnter Zer¬ 
trümmerung des Radius im Bereiche des mittleren 
Drittels, Splitterung der Ulna und starken Lageabwei¬ 
chungen. Die von H. geübte Technik muß in der mit 
Abbildungen versehenen Originalarbeit nachgelesen 
werden. Das Endresultat der Frakturbehandlung war 
nicht befriedigend, da sich diesseits und jenseits de« 
Isolicrungsspaltcs je eine kleine Knochenbrücke bil¬ 
dete und die Radiusfraktur noch nach 10 Wochen 
keine Neigung zur Konsolidierung zeigte. Die Ur¬ 
sache mag in der Schwere der Knochenverletzung und 
darin zu suchen sein, daß die Operation im Früh¬ 
stadium vorgenommen wurde, wo das Ausmaß der 
Kallusbildung noch nicht zu übersehen war. 

Wagner (Leipzig). 

395. Zur Fingerextension; von R. Hirt. 
(Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 17. S. 355.) 

Infolge der Schwierigkeit, am Finger, besonders 
bei gleichzeitig bestehenden Weichteilverletzangen, 
einen wirksam festhaftendeni Zug anzubringen, hat 
H. eine Art Nagelextension der Fingerphalanx mittels 
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einer kräftigen, vernickelten Nadel ersonnen, die 
durch ein Scharaieraelenk mit einem Bügel verbunden 
ist. In örtlicher Schmerzbetäubung wird die Nadel 
durch Weichteile, Phalanx und Nadel gebohrt; nach 
Schließen des Bügels wird an der Öse die Extension 
angebracht. Wagner (Leipzig). 

> 396. Oie Extensionsbehandlung der 

Knochen- und Gelenkverletzungen der 
Finger; von F. Kamniker. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 140. H. 3 n. 4. S. 182. 1917.) 

Für die einfachen Brüche der distalen Hälfte der 
zweiten und solche der Endphalangen hat E. seit 
vielen Jahren die Fingemagel-Extcnsion eingeführt, 
die sich ausgezeichnet bewährt hat. Hierbei wird das 
Nagelende an zwei korrespondierenden Stellen durch¬ 
stochen und diese mittels zweier Seidenfäden an den 
Gummizug befestigt. Bei den schwer zu behandelnden 
Schußfrakturen der Phalangen, insbesondere deren Ge¬ 
lenke, hat K. die Silberdrahtextension durch die End¬ 
phalangen mit Metallbügel eingeführt. Die Vorteile 
dieser Drahtextension liegen 1. in der Einfachheit und 
raschen Ausführbarkeit; 2. in der Möglichkeit, jede 
Art der Wundbehandlung durchführen zu können, ohne 
daß die Extension im mindesten gestört wird; 3. in 
der sofort eintretenden Beschwerdefreiheit, indem 
eine andauernde' Ruhigstellung, somit eine Verminde¬ 
rung des entzündlichen Reizes an der Frakturstelle 
und eine Entlastung der Fingergelenke erzielt wird; 

4. in der auffallend raschen Reinigung und Heilung 
der Weichteilverletzung bzw. Fisteln infolge der 
Ruhigstellung und Entlastung; 5. in dem schönen 
Endresultate, in dem keine unförmige Kallusbildung 
und keine Verkrümmung zurückbleibt. 

Wagner (Leipzig). 

397. Die operative Behandlung schwe¬ 
rer Fingerverkrüppelungen infolge Sehnen¬ 
verletzungen und -Verwachsungen durch 
freie Transplantation von Sehnenscheiden¬ 
gewebe; von Wollenberg. (Berl. klin.Woch. 
1917. Nr. 9. S. 207.) 

Die Mobilisierung bzw. der plastische Ersatz ver¬ 
wachsener und verletzter Fingersehnen gehört zweifel¬ 
los zu einem der schwierigsten Kapitel der Chirurgie, 
insofern, als die Resultate selbst bei noch so exakt 
angeführter Operation oft recht kümmerliche sind. 
W. hat nun ein neues Verfahren angegeben, um die 
Wiederverwachsung der mobilisierten Sehn? zu ver¬ 
hüten, nämlich die Einbettung in frei transplantierte 
Sehnenscheide (von den Unterschenkelstrecksehnen). 
Der Vorteil dieser Methode liegt auf der Hand: erstens 
handelt es sich um ein zartes Transplantat, das im 
Gegensatz zu frei transplantiertem Fett in dem engen 
Zwischenraum zwischen Sehne und Haut Platz findet 
und zweitens stellt naturgemäß eine Sehnenscheide 
eine mehr physiologische Umhüllung einer Sehne dar, 
als Fettgewebe und andere Transplantate. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf), 

398. Eine neue osteoplastische Ampu¬ 
tationsmethode des Oberschenkels; von H. 

Krukenberg. (Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 26. 

5. 578.) 

Allgemein anerkannt ist die Wichtigkeit der 
Deckung der Markhöhle zur Erzielung eines trag¬ 
fähigen Ampntationsstumpfes. Für den Oberschenkel 
ist die Grittische Amputation die am häufigsten ge¬ 
übte Methode. Es kommen nun Fälle vor, in denen 
di« Kniescheibe zertrümmert oder wegen Mangel an 
Bedeckung zu einer Plastik nicht mehr brauchbar, 
aber an aer Innenseite noch ausreichend Material zur 

Schmidts Jahrb. Bd. 328. 11. 4. 


Deckung des Stumpfes vorhanden ist. In solchen 
Fällen hat Kr. mit vorteil den inneren Kondylus des 
Femurknochens erhalten und auf den Stumpf aufge¬ 
setzt und so einen ebenso tragfähigen Stumpf wie bei 
der Grittischen Methode erzielt. Wagner (Leipzig). 

399. Zur Blutleere bei Operationen an 

der unteren Extremität; von H. Braun. 
(Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 27. S. 593.) ' 

Um bei der Hüftexartikulation und anderen Ope¬ 
rationen am oberen Ende des Oberschenkels das Ab¬ 
gleiten des abschnürenden Schlauches zu verhindern, 
hat Br. schon vor 25 Jahren folgendes Verfahren an¬ 
gewendet: Ein kräftiger, mindestens 10 cm langer 
Stahlnagel — jeder Kistennagel verrichtet seinen 
Dienst — wird 1—2 cm unterhalb der Trochanter- 
spitze schräg nach innen unten, im stumpfen Winkel 
zur Längsachse des Femurschaftes eingeschlagen, bis 
er die Spongiosa durchbohrt hat und die Spitze in 
der medialen Kortikalis festsitzt. Der Oberschenkel 
wird dabei gestreckt oder adduziert, jedenfalls aber 
ohne Innen- oder • Außenrotation gehalten. Das her¬ 
ausragende Nagelende wird mit etwaß Mullbinde um¬ 
wickelt, damit etwaige scharfe Metallkanten nicht 
den Schlauch verletzen können. Letzterer wird nun 
so umgelegt, daß er hinter den Nagel zu liegen 
kommt. Bei der Hüftexartiknlation kann der Nagel 
im Femur stecken bleiben; bei anderen Operationen 
muß man ihn nach beendigter Operation mit einer 
starken Zange heransziehen. Wagner (Leipzig). 

400. Zur Behandlung schwerster For¬ 
men von Kniegelenksempyemen; von H. 

Harttung. (Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 28. 
8. 624.) 

Für die schwersten Formen von Kniegelenks¬ 
empyemen, bei denen man mit ausgiebigen seitlichen 
Inzisionen und Dränage nach hinten nicht zum Ziele 
kommt, empfiehlt H. ein ähnliches Vorgehen, wie ee 
kürzlich von Baum angegeben worden ist; nur fügt 
er noch die Resektion des inneren Kondylus des 
Femur an sowie die Exstirpation des medialen Me¬ 
niskus. Beugt man jetzt das Gelenk, so liegt der 
hintere Rezessus frei. Das Verfahren eignet sich 
namentlich auch für die Fälle, wo es im Anschluß aa 
Schußverletzungen des inneren Kondylus zu Empyem 
im Gelenk kommt. Wagner (Leipzig). 

401. Zur Eröffnung und Dränage der 
hinteren Kapseltasche bei Kniegelenks¬ 
eiterungen; von E. Payr. (Zentralbl. f. Chir. 
1917. Nr. 28. S. 617.) 

Baum hat kürzlich unter Kritik der bisherigen 
Methoden der Freilegung des hinteren Kapselanteiles 
des Kniegelenks einen Weg beschrieben, der die Un¬ 
zuträglichkeiten der bisher verfolgten vermeiden soll. 
P. hiiit es für seine Pflicht, im Interesse de§ von an¬ 
deren und ihm für ungemein zweckmäßig und wirksam 
gefundenen Vorganges der Kniegelenkdränage nach 
hinten festzustellen, daß die Voraussetzungen. auf 
die Baum seine Kritik gründet, zum weitaus größten 
Teile nicht zutreffen. P. hat in seinen technischen 
Mitteilungen über die Dränage des Kniegelenks stet« 
mit besonderem Nachdrucke darauf verwiesen, daß 
der Hauptvorteil der seitlichen hinteren Dränage 
darin zu suchen ist, daß man die großen Gefäße nicht 
einmal zu sehen bekommt, daß sie noch durch den 
ganzen medialen Gastroknemiuskopf gedeckt sind, 
daß auch ein länger liegendes, selbst starres Drain 
keine Usur verursachen wird. Ebenso ist eine Ver¬ 
letzung der Kniekehlengefäße während des Eingriff«, 
wenn man sich an die von P. gegebenen Regeln nur 
einigermaßen hält, ganz ausgeschlossen. Der tiefste 
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Punkt der hinteren Kapseltasche entspricht der 
höchsten Wölbung des medialen Kondylus; bis dahin 
wird die Kapsel quer gespalten. Ein ganz kurzes, 
dickes Drain genügt, es leitet den Eiter mindestens 
ebenso §ut ab, wie ein langes, weit in den Gelenk- 
raum eingeführtes. Die möglichst frühzeitige Aus¬ 
führung der Dränage nach hinten ist in allen jenen 
Fällen, in denen die Gelenkeiterung im Stadium des 
Empyems nicht mehr zu beherrschen ist, in denen 
sich auch die hinteren Kapseltaschen mit Eiter füllen 
und der Übergang in das Stadium der Kapselphleg¬ 
mone erfolgt, die Methode der Wahl. Mit ihrem best¬ 
möglichen Sekretabfluß macht sie, rechtzeitig ausge¬ 
führt, die vordere breite Aufklappung des Knie¬ 
gelenks überflüssig. In der Hauptsache unterscheidet 
sich Baums Vorgehen von dem P.s durch die Zu¬ 
fügung der Durchtrennung der medialen Benger- 

VII. Gynäkologie 

Gynäkologie. 

403. Kriegsfolgen auf gynäkologischem 
und geburtshilflichem Gebiete; von 0. von 

Franquö. (Würzb. Abh. Bd. 17. H. 11. S. 195. 
1918.) 

v. F. hält die Kriegsamenorrhöe für bedeutungslos, 
weil Giaecke in 34% seiner Fälle nach 4—18 Mo¬ 
naten die Periode wieder edntreten sah. Ein Einfluß 
der Ernährungsschwicrigkeiten auf den Gesamtorga¬ 
nismus im Sinne einer herabgesetzten Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Erkrankung und Operation konnte 
von v. F. nicht festgestellt werden, dagegen Zunahme 
der Vorfälle und der Geschlechtskrankheiten, insbe¬ 
sondere der Gonorrhöe. Die Gefahr für die ge¬ 
bärende Frau sei durch die Kriegsumstände nicht 
vermehrt, auch die Stillfähigkeit habe nicht gelitten. 

K1 i e n (Leipzig). 

404. Gynäkologie 1916/17; von A. Martin. 
(Jahreak. f. ärztl. Fortb. 1917. Juliheft.) 

Strahlentherapie gegen Gebärmutterkreba, Myome 
und hämorrhagische Metropathie. Menstruation und 
Ovarialfunktion. Ovarialneubildungen. Aufbau und 
Erkrankungen der Tube. Uterus. Prolapsfragen, 
Scheide und Vulva, Harnwege. Genitaltuberkulose, 
Gonorrhöe. Künstliche Befruchtung beim Menschen. 
Operatives. Medikamentöse Behandlung. Narkose. 

K1 i e n (Leipzig). 

405. Beitrag zur Frage der Geburts- 
beschränkung; von 0. Polano. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 79. H. 3. S. 567.) 

P. stellte seine Untersuchungen an dem Würz¬ 
burger poliklinischen Material an’, 500 Ledige und 
Verheiratete bis 1. August 1914. 161 Frauen ge¬ 
brauchten keine antikonzeptionellen Mittel, davon 
nur 5 ledig. 339 gebrauchten a. M., davon 28 ledig. 
Also 68% mit aj M. Am seltensten ist der Gebrauch 
der a. M. bei den Bauersfrauen, doch immerhin noch 
beinahe 50%; sehr viel häufiger wird er bei Hand¬ 
werker- und Arbeiterfrauen, am häufigsten ist er bei 
den höher Gebildeten. Es ergab sich ferner, daß die 
Prävention in der Stadt viel öfter geübt wird als auf 
dem Lande, doch ist das Ausschlaggebende immer der 
Beruf, nicht der Wohnort. Bei katholischen Ehen 
fand die Geburtenbeschränkung durchschnittlich in 
10% weniger häufig statt als bei protestantischen 
und gemischten Ehen. Die Zwei- und die Vierkinder¬ 
ehen zeigten eine besondere Steigerung des Gebrauclis 
antikonzeptioneller MitteL In 84% der Fälle wurde 


sehnen. Auch P. hat sie bei schweren Fällen Wieder¬ 
holt gemacht; sie gewährt den Vorteil einer besseren 
Übersicht über die ganze mediale Kapseltasche. 

Wagner (Leipzig). 

402. Behelfsprothese ohne Leder; von 

J. Elsner. (D. med. Woch. 1917. Nr. 25. S.779.) 

Von wie großer Bedeutung es ist, bei der immer 
mehr zunehmenden Lederknapphut brauchbare Pro¬ 
thesen ohne Leder herzustellen, liegt auf der Hand. 
Wenngleich auch bei einem großen Teil der jetzt ge¬ 
bräuchlichen Interimsprothesen kein Leder verwandt 
wird, so zeichnen sich doch die von Elsner kon¬ 
struierten — soweit sich das nach den Abbildungei 
beurteilen läßt — durch eine recht hohe Vollkommen¬ 
heit ans. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

und Geburtshilfe. 

der Coitus reservatus geübt, in 11% dazu Spüluogea, 
Pulverbläser u. a. Der Coitus reservatus wird für 
eine geringere Sünde gehalten als der Kondom. Ii 
der Mehrzahl der Fälle mußte neben wirkliches 
sozialen Mißständen die Rücksicht auf den Körper und 
die Seele der Frau als Leitmotiv der Geburten¬ 
beschränkung im Volke bezeichnet werden. — Auf 
Grund vorstehender Tatsachen ist P. der Überzeu¬ 
gung, daß ein Verbot antikonzeptioneller Mittel nichts 
zu leisten vermöge, da es nicht die in der Ehe an 
meisten geübte Methode der Prävention treffe. Nur 
die Geschlechtskrankheiten würden dadurch vermehrt 
werden. Der freie Wille zur Kindererzeugung müsse 
gestärkt werden. Klien (Leipzig). 

406. Über eine neue Bestrahlung in der 
Gynäkologie; von E. Engelhorn. (Münchn. 
med. Woch. 1917. Nr 46. S. 1481.) 

Bei der bekannten günstigen Wirkung der Sonnei- 
strahlen auf die Wundneilung lag der Gedanke nahe, 
zur lokalen Bestrahlung der Porno-Erosionen sich des 
Sonnenlichtes zu bediene n. Zu dem Zwecke hat E. 
von den Zeißwerken in Jena einen Bestrahlungs¬ 
apparat bauen lassen, der aus 3 Teilen besteht: dem 
Bcleuchtungsapparat, dem Spekulumhalter und dem 
BeobachtungsspiegeL Die Bedienung des Apparate» 
ist überaus einfach. Bestrahlungszeiten von 60 bis 
120 Minuten in einer Sitzung wurden ohne Schädi¬ 
gungen vertragen. Als gewöhnliche Bestrählungsdaner 
I erschien 1 Stunde am zweckmäßigsten. Als Indikatioi 
zur Bestrahlung hat E. neben der Erosion der Portio 
i aufgestellt: den Fluor albus, Ulcera decubitalia bä 
Prolaps, Vaginitis, Ausfluß nach vaginaler Röqtgen- 
I oder Mesothoriumbestrahlung. Es wurden von E. 
bisher über 100 Fälle bestrahlt. Von diesen ist bei 
75 die Behandlung als abgeschlossen zu betrachten, 

' und bei der Nachuntersuchung, die vor kurzem er¬ 
folgte, sind sämtlich als geheilt befunden worden, 
i Seine bis jetzt gemachten Erfahrungen faßt er in 
folgende Worte zusammen: „Nie ausbleibender Erfolg, 
keine schädigenden Nebenwirkungen!“ Von den 10 
beigefügten Photogrammen erläutern zwei den Apparat 
! und die übrigen acht die Wirkung der Strahlen auf 
die Erosion. „Ebeler (Köln). 

! 407. Über menstruelles Nasenbluten und 

seine organotherapeutische Behandlung; 

von H. Bob. (Miinchn. med. Woch. 1917. Nr. 45. 
i S. 1455; Nr. 46. S. 1491.) 

Unter genauer Darstellung einschlägiger Fälle und 
Darlegung der Wirkung des Corpus luteum bei dem 
menstruellen und G/aviditätsvorgängen im Körper 
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berichtet B. Ober günstige therapeutische Resultate 
mit Corpus luteum-Extrakt bei menstrueller Epistaxis, 
auf deren Ursachen er eingehend Bezug nimmt. 

Cordes (Berlin). 

408. Die Behandlung der Amenorrhoe’ 

ron F. Heimann. (Berl. klin. Woch. 1917' 
Nr. 34. S. 822.) 

Zunächst Besprechung der verschiedenen . Arten 
der Amenorrhöe. Die Therapie soll sowohl auf den 
Wiedereintritt der Blutung an sich hinzielen, wie die 
gestörte Ovarialfunktion zu beheben suchen (ältere 
und neuere Therapie). Bei Genitalhypo- und -aplasie 
sei jede Behandlung erfolglos. Die ältere Therapie 
der Amenorrhoe richtet sich auf eine Rlutfluxion zu 
den inneren Genitalien: Moorbäder, heiße Spülungen, 
Heißlufttherapie; unsicher sind Medikamente, öfter 
war Eumenol wirksam. Zweitens wendet sich die 
ältere Therapie gegen bestehende Allgemeinerkran¬ 
kungen, besonders die Chlorose: Eisen, Arsen, Stahl¬ 
bäder. Lokal wenden manche Autoren den Intra¬ 
uterinstift an, manche verwerfen ihn. Auch intra¬ 
uterine Galvanisation, die Sonde als Kathode, 5 bis 
15 Minuten lang. Pelvithermie nach Flat au. Dia¬ 
thermie. Neuere Therapie: Corpus luteum-Extrakt 
nach F r a e n k ei (Lipamin nach S e i t z), Pitu- 
glandol, eventuell mit Yohiipbin. Plazentarextrakt. 
Zuviel dürfe man von all diesen Mitteln nicht er¬ 
warten, da keines die lebende Drüse ersetzen könne. 

K 1 i e n (Leipzig). 

409. Kriegsamenorrhöe; von B. Sc h w ei t zer 
(Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 17. S. 551.) 

Die Beobachtungen decken sich mit denen anderer 
Antoren. Bemerkenswert ist, daß Sch. die Kriegs- 
amenorrhoe als temporär auffaßt. Ces&ante causa, 
cessat effectus. Hierfür spreche das leichte Zurück- 
rehen der Frequenz in den letzten 2 Monaten und 
die Feststellung, daß bei einigen Frauen die Men¬ 
struation bereits wieder aufgetreten ist. 

K 1 i e n (Leipzig). 

410. Beitrag zur Kriegsamenorrhöe; von 

Fr. Cordes. (Der Frauenarzt 1917. H. 9.) 

Unter 1236 Patientinnen befanden sich 8,09®/„ 
Fälle von Amenorrhöe, die vorwiegend Frauen im 
gebärtüchtigsten Alter betrafen und hinsichtlich der 
Ursachen als allein durch den Krieg entstanden, folg- 
lidi als „Kriegsamenorrhöe“ bezeichnet werden müssen. 
Der Untersuchungsbefund ließ 2 Typen feststellen, 
einen, der dem antemenstruellen, einer, der dem 
klimakterischen entsprach. Beide Typen unterschieden 
■ich hinsichtlich der therapeutischen Beeinflussung; 
Typ I war prognostisch gut, Typ II schlecht zu be¬ 
werten. Es kommen die schon lange für Amenorrhöe 
bekannten Ursachen: Chlorose, Unterernährung, ver¬ 
änderte I/ebensweise, psychische Insulte, Nässe und 
Kälte, Veränderung oder Ausschaltung der Sexualtätig¬ 
keit, alles Ursachen, die durch den Krieg bedingt 
sind, in Betracht. 

Zur medikamentösen Tnerapie verabreichte C. in 
133 Fällen Ovaradentriferrin. Bei 60 Patientinnen 
konnte ein guter Erfolg festgestellt werden, der zeit¬ 
lich nach 8 Tagen bis 2 Monaten eintrat und beson¬ 
ders auffällig wurde in Fällen, in denen nach dem 
ersten Auftreten der Menses die Periode wieder längere 
Zeit aussetzte und erst aufs neue durch Ovaradentri- 
ferrin erreicht wurde. Besonders günstig wirkte das 
Prär larat auf Fälle mit nervösen Beschwerden. 

Die Erscheinungen an sich sind nicht zu vernach¬ 
lässigen, da durch eine Verschleppung JEintritt der 
8terUitfit nicht auBzuschließen ist. 

Bachem (Bonn). 


411. De fistel-operatie van Braquehaye; 

door A. H. M. J. van Rooy. (Nederl. Maandschr. 
voor verlosk. vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 5. 
! H. 8. 8. 417.1 

1 Die Fi&telränder selbst bleiben unberührt. Auf 
3—6 cm Abstand wird eine kreisförmige Inzisioa 
rund um die Fistel, bis auf die Blasenwand, gemacht 
und von da aus nach der Fistel zu eine Scheidenwand¬ 
manschette abpräpariert. Diese Manschette wird nach 
der Blase zu eingestülpt und mit dünnen Seidennähten, 
die an die Wundseite ein- und austreten, verschlossen. 
Es kommen somit die Nähte nicht mit dem Blasen¬ 
inhalt in Berührung. Als zweite Schicht werden di« 


Vaginalwundräuder vernäht, eventuell unter Zuhilfe¬ 
nahme von Entspannungsschnitten. 

v. R. heilte mit diesem Verfahren alle seine 7 Fälle 
ohne Ausnahme bei der ersten Operation. Die Kranken- 
, berichte werden ausführlich mitgeteilt und die Be¬ 
schreibung an 4 Abbildungen auf einer Tafel erläutert. 

Lamers (Herzogetobusch). 

412. Gangraena vulvae bei einer Schwan¬ 
geren; von T. Herzog. (Münchn. med. Woch. 
1917. Nr. 17. S. 553.) 


Ausführliche Beschreibung eines sehr schweren 
Falles bei einer 22jährigen Erst-Schwangeren im 
8. Monat, bei der es zur gangränösen Abstoßung eine« 
großen Teiles der rechten Schamlippe kam., Druck 
des Uterus wird in der Hauptsache für die gewal¬ 
tigen Ödeme der Beine und Genitalien verantwort¬ 
lich gemacht. Kein Eiweiß im Ham. Die Geburt er¬ 
folgte dann rechtzeitig ohne Komplikationen. 

K 1 i e n (Leipzig). 

413. Ean en ander over het ovarium van 
den mansch vöor het optreden der men- 
struatie. Het jonge ovarium; door A. G. Th. 
Becking. (Nederl. Tijdschr. voor verlosk. en 
gyn. Bd. 26. H. 2 u. 3. S. 117. 1917.) 

Nach einer sehr eingehenden kritischen Literatur- 
Übersicht über ■ die Entwicklung dea Ovariums, die 
Follikelatresie und das interstitielle Gewebe, berichtet 
B. über seine mikroskopischen Befunde an 43 Ovarien 
von Föten und Kindern jeden Alters. Primärfollikel 
wurden gefunden von der Mitte des fötalen Leben* 
an, in der ersten Zeit spärlich, vom 7. Monat an ia 
großer Zahl. Dann findet man ab und zn einen Follikri, 
der einen höheren Entwicklungsgrad erreicht hat, in 
Übereinstimmung mit der Entwicklung der Frucht. 
Auch findet man einige (kleine) Graafscbe Follikel, 
sogar einzelne in atretischem Zustande. Die ausge¬ 
tragene Frucht enthält Eierstöcke, in denen mu 
regelmäßig Follikel in verschiedenen Entwicklung»- 
Stadien antrifft, ebenso Follikel in Atresie und aus¬ 
nahmsweise ein Corpus atretieum. Im ersten Lebens¬ 
jahr findet man schon ziemlich große Graafsche 
Follikel, ferner atretische Follikel und Corpora atre- 
tica. Die Zahl der Primärfollikel wird geringer. 
Nach dem dritten Lebensjahr zeigt das Ovar das Bild 
der Erwachsenen, nur in Größe verschieden. 

Bei der Follikelatresie sieht man oft im Ei (inner¬ 
halb der Zona pellucida) eingedrungene Zellen. Dies« 
sind Granulosa-Zellen ähnlich; ob es solche sind, 
konnte B. nicht feststellen. Auch phagozytäre Wir¬ 
kung derselben scheint B. von physiologischem Stand¬ 
punkt aus nicht wahrscheinlich. Die eventuelle Rolle 
von Leukozyten konnte er nicht beurteilen. Regel kan« 
jedenfalls die phagozytäre Wirkung nicht sein, weil 
man oft entartete Eier in atretische Follikel antrifft, 
bei denen von Eindringen von Zellen nicht die Rede 
ist. Wo Follikelatresie besteht, ist auch immer inter¬ 
stitielles Gewebe in größerem oder geringerem Maße 
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(oft sogar in großer Menge) nachweisbar. Über die 
Rolle dieses Gewebes, d. h. der „interstitiellen Drüse“ 
läßt sich vorläufig nichts mit Sicherheit sagen. — 
Zahlreiche Literaturstellen im Text, 

L a m e r 8 (Herzogenbusch). 

414. Über das Verhalten der Eierstocks- 
funktion nach der gynäkologischen Röntgen¬ 
tiefentherapie jugendlicher Personen; von 

P. Werner. (Therap. Monatsh. 1917. H. 3 
S. 334.) 

Beschreibung der an der Klinik geübten Technik. 
Die Menstruation kam in einem Teil der Fälle nach 
sehr langer Pause wieder. Auch Geburten sind be¬ 
obachtet worden ohne irgendwelche Schädigung der 
Früchte. K1 i e n (Leipzig). 

415. Zum konservierenden Verfahren bei 
der Operation doppelseitiger Ovarialge- 
schwülste; von A. Sippel. (Zentralbl. f. Gyn. 
1917. Nr. 29. S. 718.) 

Den Angaben Menge s und H. Freunds, bei 
der Operation doppelseitiger gutartiger Ovarial¬ 
tumoren, bei denen sich kein gesundes Eierstocks¬ 
gewebe nachweisen läßt, bestimmte Stellen der 
Tumorwand stehen zu lassen, fügt S. eine Bereiche¬ 
rung zu, auf die er durch die Operation eines, doppel¬ 
seitigen Ovarialdermoid8 bei einem 12jährigen Mäd¬ 
chen gebracht wurde, nämlich, daß nach Entfernung 
des Inhaltes der Geschwulst durch die erfolgende 
Entspannung der Geschwulstwand das Auffinden nor¬ 
malen Ovarialgewebes bedeutend erleichtert wird. Er 
rät, bei entsprechenden Fällen durch Entleerung der 
Geschwulst Klarheit zu schaffen und die Operation 
zu dem Zeitpunkt auazuführen, zu welchem man mit 
Sicherheit ein vollentwickeltes Corpus luteum zu er¬ 
warten hat, d. h. unmittelbar vor der Operation. 

T o s e 11 i (Bonn). 

416. Zur Behandlung der entzündlichen 
Veränderungen in den Gebärmutteranhän¬ 
gen; von Fuchs. (D. med. Woch. 1917. Nr. 45. 
S. 1425.) 

F. spricht sich für die expektative Behandlung der 
entzündlichen Adnexerkrankungen aus, betont aber, 
daß die Behandlung am besten im Krankenhause 
stattfindet, da auch die gutsituierten Patientinnen 
meist nicht die langdauernde Bettruhe einhalten, die 
unbedingt geboten ist. Cordes (Berlin). 

417. Demonstration eines supervaginal 
amputierten Uterus nach dreimaligem 
Kaiserschnitt; von Rosenetein. (Berl. klm. 
Woch. 1917. Nr. 46. S. 1104.) 

Das Präparat ergab, daß die Narbe nach querem 
Fundalschnitt nach Fritz sch, der ja auch längst 
verlassen ist, höchstens */ s —*/ 4 cm, daß dagegen die 
Narbe nach zervikalem Kaiserschnitt überall 2 cm 
dick war. Erstere war stark eingezogen, bestand zum 
Teil aus Bindegewebe, war an einer Stelle beängsti¬ 
gend dünn, letztere überall gleichmäßig dick, aus 
Muskulatur bestehend. K1 i e n (Leipzig). 

418. Operatieve behandeling van den 
uterus bicornis septus; door N. J. P. Pompe 
van Meerdervoort. (Nederl. Maandschr. voor 
verlosk., vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 6. 
S. 562. 1917.) 

2 Fälle operativer Behandlung eines Uterus bicornis 
septus mit ausführlicher Beschreibung und Abbildung 


(4 schematische Zeichnungen auf 1 Tafel) der ange¬ 
wandten Technik. Indikation zum Eingreifen war bei 
beiden Frauen die Dysmenorrhöe. Die Uterushörner 
wurden in dem einen Falle nach keilförmiger Exzision 
der einander zugewandten Flächen, in dem anderen 
Falle nach einfacher Inzision der Uterushöhlen von 
Fnndns zu Fundus, median miteinander vereinigt 
Der Erfolg war anatomisch tadellos: ein Uterus von 
normaler Form in Anteflexio. Zur Beurteilung den 
klinischen Resultates liegt in beiden Fällen der Ein¬ 
griff noch zu kurz zurück. — In der Literatur sind 
bisher 5 Fälle dieser Art beschrieben worden. 

Lamers (Herzogenbusch). 

419. Uterusmyom und Bildungsfehler; 

von H. Freund. (Zeitechr. f. Geb. u. Gyn. 

Bd. 79. H. 3. S. 475. 1917.) 

F. vertritt auf Grund der neueren Arbeiten fol¬ 
genden Standpunkt: Kugelmyome entstehen aus An. 
Schwellungen der Muskelfasern und -bündel, die mit 
der normalen Uterusmuskulatur durch einen Stiel 
verbunden sind, wahrscheinlich infolge irgendeines 
Reizzustandes. Inklusionen von Epithel, Drüsen, 
zystogenem Gewebe sind öfters nachgewiesen und als 
Irritamente aufzufassen. Die Claisse - Opitzsche 
Theorie scheide fortan aus. Was die Disposition zur 
Myombildung anlangt, so seien mangelhaft entwickelte 
und mißbildete Uteri in erster Linie zu nennen. 
Besonders sei das Zusammentreffen von Myom und 
I Uterus duplex, aber auch anderer Deformitäten recht 
I häufig. 84 Fälle sfnd bekannt. 7 neue Fälle be- 
! schreibt F. selbst. K1 i e n (Leipzig). 

420. Carcinoma uteri en. kinderaantal; 

door P. W. L. P e n r i 8. (Nederl. Maandschr. voor 
verlosk., vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 6. H. 9. 
S. 507. 1917.) 

In allen Statistiken, die sich mit der Kinderzahl 
uteruskarzinomkranker Frauen befassen, ist bisher 
immer daB Alter der Frauen vernachlässigt worden. 
Die Annahme, daß Gebärmutterkrebs hauptsächlich 
bei kinderreichen Frauen vorkäme, ist falsch und 
durch keine einzige Statistik bewiesen. Im Gegen¬ 
teil wird dieselbe wiederlegt durch die Zählen P.» 
Es hat folglich keinen Zweck, sich zu vertiefen in 
Theorien über den Einfluß der (nicht bewiesenen) ab¬ 
normal hohen Zahl Geburten auf die Entstehung des 
Uteruskarzinoms. — Die Arbeit stützt sich auf zahl¬ 
zahlreiche, an der Amsterdamer Frauenklinik ge¬ 
wonnene Statistiken, die in 6 Tabellen wie&r- 
gegeben sind. Lamers (Herzogenbusch). 

421. Zur Bewertung der Bestrahlung 
und Myomotomie; von W. Nagel. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 46. S. 1443.) 

N. stellt die Erfolge der Operation denen der Be¬ 
strahlung entgegen. So günstig auch die operativen 
Resultate liegen, so kann die Ablehnung der Be¬ 
strahlungsbehandlung, wie sie N. auf Grund falscher 
Voraussetzungen fordert, doch nicht unwidersprochen 
bleiben. Die experimentellen Grundlagen der biolo¬ 
gischen Röntgenstrahlenwirkung, soweit sie uns heute 
schon bekannt sind, dürften auch von autoritativer 
Seite nicht mehr geleugnet werden, und es mutet 
eigenartig an, wenn wir die Ansicht aussprechen 
hören, daß bei genügender Stärke und Dauer die 
Röntgenstrahlen wie ein Kaustikum eindringen, wäh¬ 
rend sie bei kürzerer und schwächerer Anwendung 
nur Wärme als Heilagens entwickeln. Wenn auch die 
operativen Resultate an den von N. ausgeführten 
160 vaginalen Totalexstirpationen des Uterus — kein 
Todesfall, keine schwerere Neben Verletzung — beson¬ 
ders günstig liegen, so hat doch dife seit Jahren ge- 
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tbte konservative Behandlungsmethode mit Röntgen- 
strahlen ihre auf zahlreiche Dauerheilungen begrün¬ 
dete Berechtigung und verdient bei anerkannter Indi- 
iationsstellung schon wegen der Belassung des Or¬ 
gans im Körper vor der operativen Therapie den 
Vorzug. Kautz (Hamburg-Eppendorf). 


422. De waarde der castratie bij myomen 
der baarmoeder; door M. A. Men des de 
Leon. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1916. 
2. Hälfte Nr. 11. S. 906.) 

30jährige Erfahrung an 114 operativen Kastra¬ 
tionen auf mehr als 800 Myompatientinnen, die zur 
Beobachtung kamen. Mortalität 2,6 °/ 0 , seit 1905 
l,58®/ 0 . In 10 Fällen wurde kein Erfolg gesehen 
(Krankengeschichten), 8 verschwanden aus der Be¬ 
obachtung, bei den übrigen 96 war der Erfolg voll- | 
kommen befriedigend. Die Blutungen schwanden in 
kurzer Zeit nach und nach vollkommen, die Tumoren 
‘verkleinerten sich merkbar, Ausfallserscheinungen 
waren im -allgemeinen gering. Der therapeutische 
Effekt der Kastration soll mit dem der Röntgen¬ 
bestrahlung gleichstehen und außerdem rascher und 
billiger erreicht werden. 

Indikationen: der Tumor Roll hicht höher als bis 
zum Nabel reichen und Enukleation soll nicht aus¬ 
führbar sein. Lamers (Herzogenbusch). 

423. Behandeling van het fibromyoma 
uteri met X-stralen of door middel van 
Operatie; door B. J. Kouwer. (Nederl.Tijdschr. 
voor verlosk. en gyn. Bd. 25. H. 4. S. 211. 1916.) 

Auf Grund eigener langjähriger Erfahrungen mit 
der operativen Behandlung und der heutigen Kennt¬ 
nisse von der Biologie der Geschlechtsorgane kommt 
K. zu folgenden Schlüssen: Nur die kleinste Hälfte 
der Myompatientinnen bedarf einer operativen Be¬ 
handlung. Für diese Fälle wähle man aus den be¬ 
kannten Verfahren eines heraus, bei dem möglichst die 
Gebärmutter ganz oder zum Teil erhalten bleibt und 
die Eierstöcke gespart werden. Letztere Bedingung 

f 'ilt für Frauen jeden Alters. Es ist ein unverzeihlicher 
ehler, das Uterusmyom anders als mit seltener Aus¬ 
nahme der Strahlenfherapie, es sei mit Röntgen- oder 
Badiumstrahlen zu unterziehen. Haupteinwände K.s 
gegen die Strahlenbehandlung des Myoms Bind: die 
Verkennung der Bedeutung der Eieretöcke, die Ver¬ 
kennung der Unvollkommenheiten unseres diagnosti¬ 
schen Könnens, die unerlaubte Popularisierung der 
neuen Behandlungsmethode unter nichtsachverstän¬ 
digen Ärzten und zu leichtgläubigen Laien. 

Die Arbeit enthält eine ausführliche Übersicht 
Uber die Erfahrungen K.s, an 779 Myompatientinnen 
— die ganze eigene Privatpraxis, sowie die Utrechter 
Universitätsklinik und ein Teil der Universitäts-Poli¬ 
klinik, von denen 41,5°/ 0 operiert wurden. Zahlreiche 
Tabellen und Krankengeschichten. 

Lamers (Herzogenbusch). 

424. Dia sterilisierenden Operationen an 
den Tuben und ihre Fehlschläge; von L. 

Nürnberger, (v. Volkmanns Samml. klin. Vortr. 
1917. Nr. 731/34. Gyn. Nr. 258/61.) 

Sehr ausführliche Arbeit. Als beste Methoden 
konkurrieren: die keilförmige Exzision der Tuben, 
die doppelte Unterbindung und Durchschneidung mit 
nachfolgender Versenkung der Stümpfe in das Peri¬ 
toneum und die Einnähung der Tuben in den Leisten¬ 
kanal; letztere Methode kann auch zur temporären 
Sterilisierung Verwendung finden, ebenso wie die 
Einnähung in die Scheide. K1 i e n (Leipzig). 


425. Über Mastitis und Strumitis cli- 
macterica; von |D. Pulvermacher. (Med. 
Klin. 1917. Nr. 11. S. 264.) 

P. lenkt die Aufmerksamkeit auf gewisse tumor- 
artige Veränderungen in Mamma und Schilddrüse Im 
Klimakterium, wie solche in geringerem Grade auch 
während der Menses beobachtet werden. Bei der 
Mamma ist in diesen Fällen stets die Haut über der 
Geschwulstbildung verschieblich, ebenso diese selbst 
auf der Unterlage, nie besteht Einziehung der Warze. 
Zuweilen Wechsel der einzelnen Drüsenquadranten 
betreffs der Anschwellung. Therapie: abwechselnde 
Röntgenbestrahlung der Drüsen und der Ovarien. 

K1 i e n (Leipzig). 

426. Osteomalacie und Röntgenkastra- 
tion. Histol. Untersuchungen an Ovarien; von 
J. Wallart. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 80. 
H. 1. S. 133. 1917.) 

Die Ovarien stammten von einer erst mit Röntgen¬ 
strahlen, Adrenalin und Kokain behandelten und nur 
vorübergehend gebesserten, dann kastrierten Osteo¬ 
malazischen. In beiden Ovarien war reichlich inter¬ 
stitielles Drüsengewebe vorhanden, in dem einen 
auch einige, aber wohl geschädigte, Follikel und 
Abortivfonnen von gelben Körpern. Die Menstruation 
und also auch die Ovulation hatte ausgesetzt. 

. K1 i e n (Leipzig). 

427. Über die Beziehungen zwischen 
Harnröhrenwucherungen und Gonorrhöe 
beim Weibe; von G. Stümpke. (Berl. kliü. 
Woch. 1917. Nr. 50. S. 1194.) 

Auf Grund seiner Fälle kommt St. zu dem Schlüsse, 
daß das Vorhandensein von Harnröhrenwucherungen 
das Fortbestehen gonorrhoischer Prozesse begünstigt, 
da diese letzteren dem therapeutischen Eingreifen 
weniger zugänglich sind. Entfernung der Wucherungen 
ist daher zur Heilung Bedingung. Cordes (Berlin). 

Geburtshilfe. 

428. Über perniziosaähnliche (hämoly¬ 
tische) Graviditätsanämie (mit typischem 
und weniger typischem perniziösem Blut¬ 
befunde); von P. Esch. (Zeitschr. f. Geb. y. 
Gyn. Bd. 79. H. 1. S. 1.) 

6 Krankengeschichten. 2 Fälle mit typischem 
perniziösen Blutbefund: Der erste Fall heilte dauernd 
(4 Jahre beobachtet), was bei der Biennerechen An¬ 
ämie nie vorkommt. In 4tägigen Zwischenräumen 
wurde 5mal defibriniertes MenBchenblut intraglutääl 
injiziert — im ganzen 229 ccm —, zwischen 25 und 
70 ccm pro dosi. Der zweite Fall, ebenso behandelt, 
außerdem mit Araen und Glyzerin, starb bald post 
partum eines toten Kindes. Im ersten Fall lebte das 
Kind */, Jahre lang, starb an Darmkatarrh. — Bei 
den 4 Fällen mit weniger typischem Blutbefund war 
der Färbeindex vorübergehend bzw. ständig erniedrigt. 
2 Fälle wurden geheilt, der eine wurde ebenfalls 4, 
der andere 1 Jahr lang beobachtet. — Der Beginn 
des Leidens fiel bei allen 6 Fällen ausnahmslos in 
die Gravidität, und zwar in deren zweite Hälfte, und 
nicht schon in die Zeit vor derselben oder erst ins 
Puerperium. — Es heilt keine perniziöse Anämie, 
außer wenn die Ursache beseitigt wird, so z. B. der 
Botriozephalus, die Lues, hier die Schwangerschaft. 
Es muß aber für die Schwangerschaftsanämie eine be¬ 
sondere konstitutionelle Anlage vorliegen, die Schwan¬ 
gerschaft selbst spielt wohl nur eine auslösende Rolle. 
(Partielle Hämolyse in der Schwangerschaft, Schwan- 
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gerschaftslipoidämie, Blutzerfall in der Plazenta.) 
— Ei schlägt die Bezeichnung „perniziosaartige Gra¬ 
vi di tätsanämie“ vor. */« der Fälle enden mit spon¬ 
taner Frühgeburt. Die Aussichten für die Kinder 
sind schlecht. — Ob man die Frühgeburt einleiten 
soll, müsse von Fall zu Fall entschieden werden. 
Lebensrettend für die Mutter wirkt sie nicht mit 
Sicherheit. Im übrigen deckt sich die Behandlung 
mit der der perniziösen Anämie. Allgemein abgelehnt 
wird die Eisenbehandlung, ebenso das Atoxyl und das 
Salvarsan. Arsen wird empfohlen, besonders in der 
alten von Ziemssenschen Zusammensetzung. Neuer¬ 
dings steht die Einverleibung gesunden Menschen¬ 
blutes im Vordergrund, entweder in Form der artero- 
venösen Transfusion nach Sauerbruch, oder in 
Form von intramuskulären Injektionen von defibri- 
niertem Blut, was E. der Einfachheit halber vor¬ 
zieht. Sie geschehen direkt mittels Rekordspritze, 
20 ccm pro dosi. Vorher spritze man die Spritze mit 
einer gesättigten Lösung von zitronensaurem Natron 
durch. Doch warnt E. vor dem propter hoc. 

KI i e n (Leipzig). 

429. Über Hämatinämie und Hämatin- 
urie bei Eklampsie und über den Harn¬ 
stoffgehalt des Liquors Eklamptischer; von 

H. Brütt und 0. Schümm. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 80. H. 1. S. 145. 1917.) 

Br.'u. Sch. fanden im Blutserum und Harn Ek¬ 
lamptischer häufig entsprechend der Schwere des Falles 
Hämatin. Dieses Verhalten spreche eher für eine ana¬ 
phylaktische Erscheinung als für eine plazentare In¬ 
torikation. Der Hämatingehalt des Blutes scheint bei 
einer Wendung zum Besseren unter Umständen schon 
früher za sinken, als die klinischen Erscheinungen 
eine günstige Prognose stellen lassen. Der Gehalt 
des Blutes an Reststickstoff war durchweg normal, 
nur in einem (tödlich verlaufenen) Fall hatte das nach 
der Entbindung entnommene Blut deutlich erhöhten 
Reststickstoff. — Der Harnstoffgehalt des Liquor 
cerebrospinalis war in 9 zum Ten schweren Fällen 
nicht oder nar wenig höher als normal. Das spreche 
für die sekundäre Natur der Nierenschädigung bei 
Eklampsie. K1 i e n (Leipzig). 

430. Die Eklampsie eine Hirndruckfolge; 

von W. Zangemeister. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 79. H. 1. S. 124.) 

Z. führt in scharfsinniger Weise den Nachweis, 
daß sämtliche klinischen Symptome der Eklampsie 
zwanglos als Hirndrucksymptome zn deuten sind. Er 
verwahrt sich aber dagegen, 1 als ob er deshalb die 
Trepanation als allgemeine therapeutische Maßnahme 
habe empfehlen wollen. Versuche in dieser Richtung 
anzustellen sei allerdings berechtigt, da die Mortalität 
bei den bisherigen Behandlungsarten günstigenfalls 
imm er noch 5°/ 0 betrügen. Besonders anssichtsvoll 
erscheint es Z., daß man durch Beachtung der Früh¬ 
symptome des Himdmcks und vor allem des Hydrops 
gravidarum eine Prophylaxe der Eklampsie betreiben 
könne, wie sie bisher noch nicht möglich war. 

Klien (Leipzig). 

431. Über die Ätiologie der Eklampsie; 

von Grumme. (D. med. Woch. 1917. Nr. 21. 
S. 655.) 

Kritische Abhandlung der diesbezüglichen Theo¬ 
rien, Ablehnung der Kriegsansicht, daß die Ernährung 
ein wesentlicher Faktor sei, Betonung des Vorhanden¬ 
seins eines Plazentargiftes. Ablehnung der Kost¬ 
einschränkung für Schwangere. Cordes (Berlin). 


432. Unberechtigte Indikationen zur 
künstlichen Unterbrechung der Schwanges 
Schaft; von G. Winter. (Med. Klin. 1917. 
Nr. 49. S. 1283.) 

Das Leben nicht gefährdende Krankheiten (Gebart*, 
gefahren, dann nicht medizinische Indikationen (die 
soziale, die engenetische und Notzuchtsindikation) sieht 
W. als unberechtigt zur Schwangerschaftsunterbrechung 
an und bespricht das Nähere in vorliegender Arbeit 

Corde8 (Berlin). 

433. Die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft bei Tuberkulose der Lungen und 

des Larynx; von M. Sachse. (Med. Klin. 
1917. Nr. 27. S. 758.) 

Als Material zu der Arbeit sind die Beobachtungen 
von 150 schwangeren tuberkulösen Frauen verwertet 
Die Nachuntersuchungen an Frauen ohne Unterbre¬ 
chung der Schwangerschaft ergaben, daß nur di« 
manifeste Tuberkulose wesentliche Fortschritte macht 
Die Arbeit schließt mit einem Vergleich der eigenen 
Beobachtungen S.s und der anderer Autoren. 

Cordes (Berlin). 

434. Die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft bei Blutkrankheiten (Leuk¬ 
ämie und perniziöser Anämie); von E. Sachs. 
(Med. Klin. 1917. Nr. 11 u. 12. S. 257.) 

Bei Leukämien, die sicher erst in der Schwänget- 
schaft anftreten, leite man den Abort oder die Früh¬ 
geburt ein, sobald man die Diagnose Leukämie ge¬ 
stellt hat. Hat die Leukämie schon vorher bestanden, 
Unterbrechung der Schwangerschaft nur, wenn ein« 
vitale Indikation dazu zwingt. 

Bei perniziöser Anämie unterbreche man sofort di« 
Schwangerschaft, wenn die Diagnose durch die Blot- 
Untersuchung sichergestellt ist. Nnr wenn bereit« 
der 10. Monat erreicht ist, scheine man das normal« 
Schwangerehaftaende abwarten zn dürfen. 

Klien (Leipzig). 

435. Die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft bei Erkrankungen des 
Nervensystems (Epilepsie, Chorea, Poly¬ 
neuritis); von E. Sachs. (Med. Klin. 1917. 
Nr. 42—44. S. 1105.) 

D(e Epilepsie an sich genügt nicht, eine Schwan¬ 
gerschaft prophylaktisch zu unterbrechen, aus Be¬ 
sorgnis, daß sieh die Erkrankung unter dem Einfluß 
der Schwangerschaft verschlimmern könne. Nur di« 
Tatsache der Verschlimmerung an sich läßt über¬ 
haupt die Überlegung zu, ob eine Unterbrechung an¬ 
gebracht ist. Als derartige Verschlimmerungen sind 
zu rechnen: 1. sehr starke Häufung der Anfälle in 
der Schwangerschaft, 2. Auftreten epileptischer 

Geistesstörungen, 3. Status epilepticus. — Die Häu¬ 
fung an sich berechtigt nicht eine Unterbrechung; 
keineswegs solange es sich um eine Epilepsie minor 
handelt, aber auch nicht beim großen Anfälle, solange 
die Psyche dabei intakt bleibt und keine Status epi¬ 
lepticus aufzutreten droht. — Der Erfolg der Schwan¬ 
gerschaftsunterbrechung bei Geistesstörungen epilep¬ 
tischer Natur ist ein ganz unsicherer, ebenso beim 
Status epilepticus. Trotzdem rät S., bei Verblödungs¬ 
gefahr oder bei anderen schweren psychischen Sym- 
tomen (Suizid und Nahrungsverweigerung) di« 
chwangerschaft zu unterbrechen, und beim Status epi¬ 
lepticus das schwer gefährdete Leben durch eine mög¬ 
lichst schnell auszuführende Entbindung mittels 
Hysterotomie (Kaiserschnitt) zu retten zn versuchen. 
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Größen Erfahrungen müssen hier aber durchaus noch 
gesammelt werden. 

Bei der Chorea kommen nur die schweren Fälle 
für eine Schwangerschaftsunterbrechung in Frage: 
alle akut eineetzenden, die früher als vorher ein¬ 
setzenden rezidivierenden Fälle? die langsam ein¬ 
setzenden Formen, die durch die Intensität oder 
Ausbreitung der Muskelzuckungen lebensgefährlich zu 
werden drohen, alle Fälle mit Komplikation durch 
Herz-, Nieren- und Lungenerkrankungen und mit 
einer Psychose. 

Bei der (toxischen) Neuritis kommt die Unter¬ 
brechung in Frage bei Ergriffensein des VaguB, 
Phrenikus und bei den Fällen vom Landryschen Typ, 
ferner bei Ergriffensein des N. opticus. 

K1 i e n (Leipzig). 

436. Die künstliche Schwangerschafts¬ 
unterbrechung bei Nierenerkrankungen; 

von E. Sachs. (Med. Klin. 1917. Nr. 32. S.855; 
Nr. 33. S. 879; Nr. 34. S. 912.) 

Abhandlung der einzelnen Indikationen fUr die 
Schwangerschaftsunterbrechung bei Nephritis gravi¬ 
darum, akute, chronische usw., bei Pyelitis. 8. verhält 
sich sehr vorsichtig. Für Einzelheiten muß auf die 
Originalarbeit verwiesen werden. Cordes (Berlin). 

437. Die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft bei Herzerkrankungen; 

von W. Benthin. (Med. Klin. 1917. Nr. 16. 
S. 441.) 

Nur bei Vorhandensein von Dekompensations- 
atSrungen tritt die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung in Frage. Sofortige Unter¬ 
brechung ist nur bei augenblicklicher Lebensgefahr 
geboten. Erst nach Versagen der Digitalistherapiu 
ist der Eingriff erlaubt. 

Aus prophylaktischen Gründen ist die Unter¬ 
brechung nur erlaubt, wenn bei einer voraufgehenden 
Schwangerschaft und dem Wochenbett schwere Stö¬ 
rungen beobachtet wurden. Cordes (Berlin). 

438. Ein Beitrag zum kriminellen Abort; 
■von P. Tosetti. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 79. H. 3. S. 446. 1917.) 

Eine 88jährige Viertgebärende im 4. Monat hatte 
sich eine intrauterine Ausspülung mit Zusatz von 
Salmiakgeist gemacht, dabei die Uteruswand durch¬ 
bohrt, wobei auch Flüssigkeit in die linke Tube und 
auf das Ovarimn gelangte. Hämorrhagische Nekrose 
der linken Adnexe mit tödlicher Peritonitis war die 
Folge. K 1 i e n (Leipzig). 

439. „Oude“ eerstbarigen. Verband 
tusschen den leeftijd en den aard der ver¬ 
lossing van eerstbarenden ; doorB.J. Kon wer. 
(Nederl. Tijdschr. voor verlosk. en gyn. 1917. 
Jahrg. 26. H. 2/3. S. 209.) 

Die Statistiken K.s umfassen 5800 Erstgebärende 
während den letzten 16 Jahren der Utrechter Uni¬ 
versitätsklinik und Poliklinik. Er fand entschieden 
mit Zunahme des Lebensalters eine Verlängerung der 
Geburtsdauer. Am auffallendsten war aber, daß diese 
Verlängerung vom 24. Lebensjahr an schon deutlich 
in Erscheinung tritt. Ebenso wurde auch nach dem 
24. Jahre die Zahl der Zangenentbindungen bei Erst¬ 
gebärenden deutlich höher. Die Regelmäßigkeit dieser 
Befunde in allen Statistiken war sehr in die Augen 
springend, so daß kaum zu glauben ist, daß der Zu¬ 
fall eine Rolle spielen könnte. Trotzdem glaubt K., 
daß nur an sehr großem Material brauchbare Resul- 
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täte zu erreichen sein werden und regt deshalb zu 
weiteren Untersuchungen an anderen Kliniken an. Ur¬ 
sache der längeren Geburtsdauer ist wahrscheinlich 
ungenügende oder weniger regelmäßige Wehentätig¬ 
keit. Diese wird verursacht durch Beeinträchtigung 
der Funktion des gesamten endokimen Drüsensystems 
und anderer Organe, darunter die Gebärmutter, in¬ 
folge Verlangsamung der physiologischen sexuellen 
Entwicklung des weiblichen Organismus als Folge der 
später als normalerweise eintTetende erste Schwanger¬ 
schaft. In demselben Sinne würde eine zu lange 
Pause zwischen zwei Schwangerschaften wirken. Bei 
Laien ist dies auch eine geläufige Meinung, deren 
Richtigkeit jedoch niemals wissenschaftlich festge¬ 
stellt wurde. Die Funktionsbeeinträchtigung tritt 
ebenfalls in der Zahl der Schwangcrschaftsalbunin- 
urien und Eklampsien bei Erstgeschwän^erten nach 
dem 24. Lebensjahr hervor. — Die Arbeit enthält 
' zahlreiche Tabellen und eine kurze Übersicht der 
sämtlichen in Betracht kommenden Zangenentbin¬ 
dungen. Lamers (Herzogenbusch). 

440. Les primipares ag6es; par L. Meyer. 
(Arch. mens. d’Obst. et de Gyn. 5. Jahrg. Nr. 7 — 9. 
S. 264.) 

M. kann sich nicht vereinigen mit den üblichen 
Auffassungen über die Ursache der häufig längeren 
Dauer und der verkommenden Schwierigkeiten der 
Geburt bei älteren Erstgebärenden. Für die als fest¬ 
stehend angenommene Rigidität der Weichteile und 
die darin vorhandenen frühzeitigen fibrösen Verände¬ 
rungen fehlen histologische Beweise. Außerdem ist 
das Vorkommen dieser Veränderungen bei häufig ver¬ 
hältnismäßig noch so jungen Frauen unwahrschein¬ 
lich. Schließlich kommen lange nicht alle wirklich 
alte Erstgebärende schwierig nieder. Um mit Erfolg 
der Ursache nachzuspüren, muß man nach M. zwei 
Gruppen alter Erstgebärende unterscheiden: 1. solche, 
die erst in späterem Alter die Gelegenheit bekommen 
haben, schwanger zu werden und 2. solche, die immer 
6chon Gelegenheit hatten und es trotzdem nicht ge¬ 
worden sind infolge mangelhafter Ausbildung oder 
Mißbildungen ihrer Geschlechtsorgane. Ausschließ¬ 
lich diese letzteren bilden nach M. die „klassischen“ 
alten Erstgebärenden, die schwer niederkommen. Dia 
Richtigkeit dieser Hypothese, welche M. auf eigene 
Wahrnehmungen gründet, ist nur an einem großen 
Material zu prüfen, und dazu will M. mit seiner Arbeit 
anregen. Lamers (Herzogenbusch). 

441. Valeur clinique et m6dico-l6gale 
d’un eigne non däcritdu puerperium räcent; 

par A. Turenne et Ch. Colistro. (Arch. 
mens. d’Obst. et de Gyn. Jahrg. 5. Nr. 10—12. 
S. 305.) 

T. u. C. fanden in 82 von 100 Fällen, daß vom 
7. bis zum 20. Tage des Wochenbettes das wohlbe¬ 
kannte Schwangerschaftszeichen von H e g a r am Uterus 
wiedererscheint. Diese Beobachtung wurde bisher 
nirgendwo beschrieben und ist in gerichtsärztlicher 
Beziehung von großer Bedeutung zur Unterscheidung 
eines schwangeren von einem frisch puerperalen Uterus. 
Der eTstere wird gleichzeitig mit dem Verschwinden 
des Hegarschen Zeichens größer und weicher: letzterer 
wird kleiner und härter. — Ein klinischer, gerichts¬ 
ärztlicher Fall wird von T. n. ‘C. ausführlich mitge¬ 
teilt. Lamers (Herzogenbusch). 

442. Klinische Erfahrungen mit einer 
neuen serodiagnostischen Schwanger¬ 
schaftsreaktion unter-Verwendung von Dia- 
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Sorcym-Placentae-Präparaten ; von F. Thoe- 
nen. (Miincha. med. Woch. 1917. Nr. 24. S. 769. 

Th. arbeitet mit dem von Kottmann darge¬ 
stellten und von der Gesellschaft für chemische In¬ 
dustrie in den Handel gebrachten Sorzympräparate. 
Dieses Präparat geht von dem Prinzip aus, spezi¬ 
fische Eiweißkörper der verschiedensten Organe so 
mit Metallen zu verbinden, daß erst beim Eiweiß¬ 
abbau auch die Metalle frei werdeen. Es dient dann 
der Metallnachweis als Maßstab des erfolgten Eiweiß¬ 
abbaues. In ein steriles Reagenzglas wird 0,01 des 
Dia-Sorzym-Placentae-Pulvers mit 1 ccm Serum ge¬ 
mischt. Dann kommt das Glas 3 Stunden in den 
Brutschrank oder es wird die gleiche Zeit bei 
Zimmertemperatur aufbewahrt. Dann Filtrieren und 
Nachspülen mit 1 ccm destilliertem Wasser. Zum 
Filtrat 20 Tropfen ca. 18proz. Salzsäure und 
20 Tropfen ca. SOproz. wäßriger Rhodankalilösung. 
Ausschütteln mit 2 ccm Äther. Die positive Reaktion 
ergibt Rotfärbung, die Kontrollreaktion bleibt unge¬ 
färbt oder ist nur rosa angedeutet. Das Blut wurde 
stets in nüchternem Zustande entnommen und nach 
4 —-12 Stunden zentrifugiert. Die erste Serie von 
100 Fällen ergab bei 51 sicher Schwangeren 48 mit 
+ + + und mehr ausgesprochen positiver Reak¬ 
tion = 94%, bei 41 verschiedensten Kontrollfällen 

31 mit-(-0 diagnostisch erkennbar negativ — 75%. 

Bei der zweiten Serie lauteten die Prozentzahlen 94 
und 78, bei der dritten (Zimmertemperatur) 98 
und 100. Die Methode kann also zur Nachprüfung 
empfohlen werden, besonders da sie wesentlich ein¬ 
facher ist als die bisherigen. K 1 i e n (Leipzig). 

443. Physometra en levend kind ; door 
P. Ribbius. (Nederl. Maandso.hr. voor verlosk., 
en vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 6. H. 10. 
S. 572.) 

2 Fälle aus eigener Praxis, in denen das Kind am 
Leben war und blieb. Das Fruchtwasser war beide 
Male schon 3 Tage vorher abgegangen. Wegen Tym- : 
pania uteri wurde im ersteren Falle die Zange ange¬ 
legt, im letzteren die Hysterotomia anterior mit an¬ 
schließender Zangenextraktion vorgenommen. Der 
IJterusinhalt war sehr stinkend; bakteriologische 
Untersuchung fand jedoch nicht statt. In beiden 
Fällen verlief das Wochenbett ungestört. 

Lamers (Herzogenbusch). 

444. Gefahren der Blasenmole; von 

Kraemer. (D. med. Woch. 1917. Nr. 15. S. 452.) 

Eine 30jährige Frau erkrankte 2 Monate nach der 1 
S. normalen Geburt an einer Blasenmole, die nach 
Vollständiger Ausräumung nach kurzer Zeit rezidi- J 
viert und abermals aufgeräumt wird. Nach ca. 1 Jahr 
muß wegen starker Blutungen die Totalexstirpation 
vorgenommen werden, die ein Chorionepitheliom er¬ 
gibt. Nach Berechnung Kr.s werden etwa 33%% der 
Blasenmolen maligne: das Schicksal der Gesehwulst- 
trägerin hängt offenbar von den Gewebswiderständen 
und dem Zustand des Gefäßapparates ab. 

T o s e 11 i (Bonn). 

445. Rotationszange oder Drehung nach 
Pehling? von A. Hamm. (Münchn. mod. Woch. 
1917. Nr. 48. S. 1544.) 

Die kombinierte Drehung nach Fehling sollte 
allgemein gelehrt und von jedem Geburtshilfe trei¬ 
benden Arzte angewandt werden. Das lohnendste An¬ 
wendungsgebiet der Kiellandsehen Zange sind jene 
Fälle, wo bei dem im Beckeneingang bzw. hoch in der 
Beckenhöhlung stehenden Kopfe das Anlegen der bis¬ 
herigen Zangen mit besonderen Schwierigkeiten ver¬ 


knüpft oder häufig ausgeschlossen ist. Die Anwendung 
indes muß dem geübten Geburtshelfer Vorbehalten 
werden. Cordes (Berlin). 

446. De oorzaak der spontane vroeg* 
geboorte; door P. C. T. van der Hoeven. 
(Nederl. Maandschr. voor verlosk., en vrouwenz.. 
en kindergeneesk. Bd. 6. H. 9. S. 503. 1917.) 

Nach den Berechnungen v. d. H.s kommen nur 
%—% aller Kinder (nicht mitgerechnet die 30%, 
die schon vor dem 7. Monat geboren sind) zur Welt, 
wenn sie 3—3,4 kg wiegen. Vom Rest kommen ebenso 
viele vor, wie nach diesem Zeitpunkt Mit anderen 
Worten ist für die Kinder die Aussicht auf Partus 
praematurns (ä2%) ebenso groß wie die auf Partus 
ä terme (28°/ 0 ) und Partus serotinus (37%). Im 
| 7. Monat der Schwangerschaft fängt die Natur an die 
I Schwangerschaften aufzuräumen, mit zunehmender 
Schnelligkeit und später wieder in abnehmendem 
j Tempo. Im allgemeinen gibt es also ebensowenig wie 
; für den Partus serotinus eine spezielle Ursache für 
den Partus praematurus. Dasselbe Prinzip gilt nach 
' Annahme v. d. üs für den Blasensprung und für die 
Ausstoßung der Steißlagen nach dem 6. Schwanger¬ 
schaftsmonat. Lamere (Herzogenbusch). 

447. Statistische gegenens omtrent den 
invloed van leeftijd en reeds voorafgegane 
zwangerschap op den loop der baring; door 
T. B. J. H e i n e m a n n. (Inaug.-Diss. Groningen, 
Juli 1917. Erven B. v. d. Kamp. 51 S., 23 Tab. 

ln. 16 Kurven.) 

Die Statistiken umfassen 1746 Geburten der Gro- 
ninger Universitätsklinik während den letzten 19 Jahren. 
Die Leitung derselben und die Führung der Kranken¬ 
geschichten waren während der ganzen Zeit in einer 
Hand (N i j h o f f). H. kommt u. a. zu folgenden 
Schlüssen. Je höher die Parität, um so häufiger 
Kunsthilfe und Placenta praevia, um so seltener 
Eklampsie. Bei steigender Parität wird die Indikation 
zur Zange seltener. Je älter die Multigravida, umso 
häufiger Placenta praevia; bei Primigravidae hat das 
Alter keinen Einfluß auf das Vorkommen der Plazenta 
praevia. Für jede Parität gilt, daß Kunsthilfe häu¬ 
figer wird mit dem Steigen des Alters. Bei jungen 
Primigravidae ist die spontane Geburt häufiger wie 
bei jungen Multigravidae; bei alten beider Art seltener. 
Bei normalem Becken hat die Geburt bei alten Primi¬ 
gravidae eine schlechtere Prognose wie bei alten Multi¬ 
gravidae. Bei verengtem Becken ist bei alten l’rimi- 
und Sekundigravidae die Prognose der Geburt besser 
als bei alten Multigravidae. Lamers (Herzogenbusch). 

448. Deventer-Mueller und Veit-Smellie 
in ihren Beziehungen zur Wirbelsäulen* 
Zerreißung; von E. Sachs. (Zeitsohr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 79. H. 3. S. 45Ü.) 

Bei engem Becken findet der Kopf einen nennens¬ 
werten Widerstand nie während, sondern stets erst 
nach Entwicklung der Schultern. Ein dann ausge¬ 
übter Zug hat aber mit dem Begriff DeventoT- 
Mueller nichts mehr zu tun. S. formuliert: Zug 
| tot Beginn der Entwicklung der Schultern (..Extrak- 
i tion“) belastet beim engen Becken die Wo/swirbel- 
säule überhaupt nicht. Zug nach der Entwicklung der 
Schultern (beim Veit-Smellie) gehört nicht mehr 
zum Deventer-Mueller). Zug während der 
Entwicklung der Schultern (bqim Deventer- 
I M u e 11 e r) belastet zwar unter Umständen die Hals¬ 
wirbelsäule, aber überlastet sie nicht. Zug beim 
Deventer-Mueller kann nur die Brustwirbel¬ 
säule zerreißen, wird dies aber nie, wenn es zu keinem 
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■Bruch des Schlüsselbeins kommt. Etwas anders liegen 
die Verhältnisse bei nicht genügend erweiterter Zervix 
oder engem Kontraktionsring. Hier liegt unter Um¬ 
ständen die fixierende Ebene viel höher als die Ebene 
des Beckeneingangs. Dadurch wird die Entfernung 
zwischen der den Kopf fixierenden Ebene bis zum 
Beekenausgang größer, und es kann schon während 
der Entwicklung der Schultern nach Deventer- 
Mueller zur Überbelastung der HalBwirbelsäule i 
kommen. Hier sind aber die Vorbedingungen zu einer 
gefahrlosen Extraktion nicht gegeben. Verletzungen 
der ßrusfwirbelsäule können bei starkem Zug natür¬ 
lich sowohl beim engen Becken als bei nicht ge¬ 
nügend erweiterten Weichteilen Vorkommen, sowohl 
bei der Extraktion des Rumpfes als beim Deventer- 
M u e 11 e r. Ebenso werden forzierte Torsionen die 
Brustwirbelsäule verletzen können, die Halswirbel- j 
aäule aber nur bei fixierenden Weichteilen und Uber¬ 
drehung nach der falschen Seite. Eine Uberstreckung 
der Wirbelsäule, wie sie beim V eit-Smellie 
leicht vorkommt, und übertriebene Lateralflexionen 
durch überstarkes Anheben des Kindes gegen den 
Leib der Mutter führen dagegen nicht selten zur Zer¬ 
reißung der Halswirbelsäule, wobei zuerst dei ven¬ 
trale Teil einreißt. Der Veit-Smellie war bei 
hoehstehendem Kopf unter 16 Fällen der Klinik, min- j 
destens 13mal die Ursache der Zerreißung der Wirbel- j 
•äule. Die Zerreißung betraf meist den 6. Halswirbel; 
vielleicht sei derselbe weniger fest gefügt als der 7. 
Deshalb solle bei Uber dem Becken stehendem Kopf 
der Veit-Smellie durch den Wigand-Marlin- \ 
t. Winekelsehen Handgriff ersetzt werden. (Schon 
v. W i n c k e 1 betont in seinem Lehrbuch der Ge- i 
bnrtshilfe vom Jahre 1893 die Gefährlichkeit das 
Veit-Smellie für die Wirbelsäule und hat eben j 
den Wigand-Martinschen Handgriff an seiner Stelle 
wieder eingeführt; dieser wurde in «1er Münchner ; 
Klinik unter v. W i n c k e 1 ausschließlich geübt. Ref.) 

K 1 i e n (Leipzig). I 

r 

449. Over uterusruptuur; doorK. deSnoo. i 
(Nederl. Tijdschr. voor verlosk. en gyn. Bd. 26. i 
EL 2 n. 3. H. 176.) 

de Sn. teilt ausführlich seine Erfahrungen an 
20 Fällen von Uterusruptur mit (Rotterdamer Hebammen- 
Lehranstalt) nnd schließt daran Fall für Fall eine 
kritische Besprechung der Ätiologie und Behandlung 
dieser Geburtsstörung an. Er kommt betreffs der 
Therapie zu folgenden allgemeinen Schlüssen: Bei | 
inkompletten Rupturen kann man im allgemeinen mit | 
Tamponade auskommen, während bei bis ins Korpus 
reichenden Rissen auf alle Fälle Ijaparotomie indiziert 
ist, mit oder ohne anschließender Uterusexstirpation. 
JBei kompletten Rupturen des unteren Uterussegmentes 
genügt im allgemeinen Tamponade des Risses. Nur 
wenn die Eröffnung des Muttermundes zu gering ist, 
■um das Kind ohne Gefahr für weiteres Zerreißen 
extrahieren zu können und wenn man in einer Klinik 
imstande ist, unmittelbar eine ernste Blutung zu 
stillen, kanD Operation angewiesen sein. Auf alle 
Fälle soll sofort die Plazenta aus der Gebärmutter 
entfernt werden, entweder durch manuelle Ieisu/vg 
oder bei ungenügender Eröffnung durch Expression | 
■durch den Riß in die Bauchhöhle. — In der Ätiologie j 
spielt nach de Sn. auch eine vorangegangene Kürettage 
manchmal eine Rolle. Die Angst für den Kontraktions¬ 
ring ist häufig übertrieben. 

Lamers (Herzogenbusch). 

450. Hydrorrhoea amnialis; von L. S. 

Limborgh Meyer. (Ioaug.-Diss. Groningen, 
Juni 1917. H. N. Werkman. 72 S.) 

Zusammenstellung der bisher veröffentlichten Fälle 
von Hydrorrhoea amnialis, mit nnd ohne Graviditas 

Schmidts Jahrb. Bd. 328. H. 4. 


extrachorialis, aus der Literatur und znsammenfassende 
Übersicht über die verschiedenen Ansichten betreffs 
Entstehung, Wesen und Folgen. Das Literatur¬ 
verzeichnis umfaßt 100 Nummern. In 3 Tabellen sind 
alle 81 Fälle kurz wiedergegeben. Das Vorkommen 
von Hydrorrhoea decidualis soll beim Menschen nicht 
erwiesen sein. Ebenso.- kann eine Graviditas extrv 
chorialis niemals mit Sicherheit diagnostiziert werden. 

Lamers (Herzogenbusch). 

451. Zeventien maanden verloskundige 
kliniek zonder tangextractie; door J. Dooren- 
bos-de Groot (Nederl. Maandschr. voor ver¬ 
losk., en vronwenz. en kindergeneesk. Bd. 6. H. 5. 
S. 225. 1917.) 

In den letzten 17 Monaten wurde in der Leidener 
Universitäts- Frauenklinik (v. d. Hoeven) bei 
475 Geburten keine einzige Zangenextraktion ge¬ 
macht. Auf 1263 Geburten in der Poliklinik kamen 
vier, also 0,31% vor. Überhaupt nahm die Zahl der 
operativen Entbindungen in den letzten Jahren stark 
ab. Dieser günstige Zustand ist folgenden Ursachen 
zuzuschreiben: 1. die manuelle Blasensprengung bei 
4 cm großer Eröffnung des Muttermundes; 2. Pi¬ 
tuitrininjektion in der Austreibungsperiode bpi 
Wehenschwäche und langer Dauer der Geburt; 3. manu¬ 
elle Blasensprengung bei engem Becken schon in der 
Schwangerschaft, sobald sich der Kopf über der Sym¬ 
physe vorzuwölben anfängt, jedoch nicht früher wie 
4 Wochen vor dem normalen Ende der Gravidität; 
4. der Kaiserschnitt bei deutlich sich über der Sym¬ 
physe vorwölbendem Schädel. 

Lamers (Herzogenbusch). 

452. Betrachtungen über 200 Fälle von 
Placenta praevia; von Geppert. (Berl. ltlin. 
Woch. 1917. Nr. 45. S. 1101.) 

Die Placenta praevia Jbetrifft besonders Vielge¬ 
bärende mit schnell aufeinander folgenden Geburten. 
17% waren Totalis-, 83% Partialis-Fälle. Die Größe 
des Blutverlustes vor der Entbindung ist äußerst be¬ 
deutungsvoll für das Schicksal von .Mutter und Kind, 
sodann der Blutverlust in der 3. Geburtsperiode. 
13,5% der Kinder starben vor der Geburt, meist in¬ 
folge starker Blutung, 17,5% starben nach der Ge¬ 
burt, meist unter 2000 g schwer. Da es auch andere 
für die Muster relativ ungefährliche Entbindungs¬ 
methoden gibt als den Kaiserschnitt, so ist dieser 
nur indiziert, wenn durch ihn das Kind gleichzeitig 
gerettet werden kann. 90 Kinder wurden lebend ge¬ 
boren. — Für die während der Geburt gestorbenen 
Kinder fielen auf die kombinierte Wendung 56%, 
auf die Metreuryse 55% Mortalität; bei zentralem 
Sitz der Placenta praevia betrug die Mortalität bei 
beiden Verfahren 70%. — Die Morbidität betrug 
23%, kein Todesfall an Sepsis, obwohl auch Tampo¬ 
naden vorgenommen wurden! 8 Mütter starben, meist 
an Verblutung. 2 Fälle mit 3000 und 5 mit 2000 bis 
2400 g Blutverlust erholten sich. Nur 2mal handelte 
es sich um unstillbare Isthmusblutungen, 2mal um 
solche aus Zervixrissen. Also habe S e 11 h e i m nicht 
recht, wenn er sagt, „der natürliche Ablauf der Ge¬ 
burt bringt Mutter und Kind an den Rand des Grabes“. 
Die Verallgemeinerung -der Kaiserschnittindikation 
wegen Placenta praevia besteht nicht zu Recht. — Um 
die Blutungen vor der Geburt zu stillen, sei die 
Tamponade keineswegs zu fürchten und zu verwerfen, 
sie soll mit dem Röhrentamponator ausgeführt werden. 

Klien (Leipzig). 

453. Gefahren und Therapie der Placenta 
praevia; von A. Labhardt. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1917. Nr. 40. S. 1329.) 
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L. wendet sich an die praktischen Arzte, denn 
ton dem, was bei der ersten prämonitorischen Blu¬ 
tung geschieht, hange in weitem Maße das Wohl von 
Mutter und Kind ab. Eine Blutung in den letzten 
Monaten der Schwangerschaft oder sub partu spreche, 
bei Fehlen von Symptomen der frühzeitigen Lösung 
der normal sitzenden Plazenta, ausnahmslos für Pla- 
centa praevia. Wozu also dann innerlich untersuchen 
bei der hohen Infektionsgefahr? außer es besteht die 
Notwendigkeit, sofort auch einen Eingriff zu machen. 
Als geschworener Feind der Tamponade empfiehlt L., 
bei Überführung einer Placenta praevia - Patientin, 
diese ohne Tamponade vor sich gehen zu lassenl 
(Dieser Ansicht pflichten die meisten Geburtshelfer 
nicht bei. Ref.) Sub partu wird der BLasensprengung 
und der kombinierten Wendung nach B r a x t o n 
Hicks vor der Metreuryse der Vorzug gegeben, für 
die Klinik, wohin möglichst alle Placenta praevia- 
Fälle gehörten, dem Kaiserschnitt, wenn der Fall un¬ 
untersucht und untamponiert eingeliefert wird. 

Klien (Leipzig). 

454. Zur Therapie der Placenta praevia; 

von J. Wendt (Mönchn. med. Woch. 1917. 
Nr. 46. S. 1481.) 

Jeder Fall yon Placenta praevia soll am , zweck¬ 
mäßigsten sofort bei der ersten Schwangerschafts¬ 
oder Geburtsblutung tamponiert (Vaginaltamponade) 
und in klinische Behandlung gebracht werden. Hier 
soll bei anhaltender Blutung die künstliche Früh¬ 
geburt eingeledtet werden mittels Hegarscher Dila¬ 
tation (bis 1 Finger Durchgängigkeit), mit Vaginal- 
t&mponade, Blasensprengung oder Metreuryse, je nach 
Lage des Falles. Am geeignetsten für die klinische 
Behandlung ist die Metreuryse mit eventuell sofor¬ 
tigem Anschluß von Wendung; Extraktion aber nur 
bei völlig erweitertem Muttermunde, und nur nach 
Einlegen des allergrößten Metreurynters, aber immer 
noch unter Berücksichtigung der Größe des Kindes 
im Verhältnis zu dem Muttermunde. Nach Beendi¬ 
gung der Geburt sind besonders die stark ausgeblu¬ 
teten Frauen durch sofortigen C r e d ö und die pro¬ 
phylaktische Uterovaginaltamponade zu retten. Für 
total ausgeblutete' Fälle kommt als letzte Rettung der 
klassische Kaiserschnitt in Betracht. Zur Blutstillung 
post partum, falls Zervixnaht und feste Uterovaginal¬ 
tamponade ohne Erfolg sind, Porrosche Operation 
oder sofortige Unterbindung der beiden Arteriae 
hypogastricae und spermaticae durch Laparotomie. 
Die nach diesen Behandlungsgrundsätzen erzielten 
Resultate betrugen 3,7°/ 0 mütterliche und 85,4°/ 0 
kindliche Mortalität. Es besteht die berechtigte Hoff¬ 
nung, diese an und für sich guten Erfolge bei einer 
besseren Ausbildung von Technik und Indikations- 
stellnng für die Zukunft weiter verbessern zu können. 

Ebeler (Köln). 

455. Zur Einschränkung der manuellen 
Plazentarlösung; von M. Traugott. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 79. H. 3. S. 427. 1917.) 

Die Lösung der Plazenta beruht auf einer zu¬ 
nehmenden Inkongruenz der Größe der Haftfläche 
und der Plazenta selbst. Gewöhnlich wird diese her¬ 
beigeführt durch die Kontraktionen der Gebärmutter. 
Man kann aber auch amgekehrt die Größe (und 
Schwere) der Plazenta vermehren dadurch, daß man 
in die Nabelschnurvene sterile physiologische Koch¬ 
salzlösung injiziert. Dies geschieht durch Einbinden 
geeigneter Glaskanülen und Spritze. 200—300 ccm, 
aber.auch in Absätzen bis zu 3 Liter wurden injiziert. 
Die Methode wurde mit Erfolg augewendet sowohl 
bei Fällen von Plazentarretention infolge mangelhafter 
Ablösung ohne Blutung, als vor allem auch mit Blu¬ 
tung. In 8 Fällen konnte so die Blutung zum Stehen 


gebracht werden, nachdem C r e d 6 ein- oder mehrmals 
mißlungen war; es wurde so die manuelle Lösung er¬ 
spart. in einem Falle handelte es sich um eine 
ginnende Inversion des Uterus. Auch bei Störunge» 
in der Ausstoßung, besonders von Tubeneckenplazente» 
oder Hornplazenten, war das Verfahren erfolgreich. — 
Es soll also, wenn die Indikation zur Beendigung der 
dritten Geburtsperiode gegeben ist, erst Credt, 
eventuell mehrmals in Pausen versucht, dann die 
Kochsalzfüllung der Plazenta ansgeführt werden. 
Man tue gut, der Asepsis wegen, das mütterliche 
Nabelschnurende prinzipiell in sterile Gaze zu hüllen. 
Mortalität und Morbidität war =j 0. Auf jeden Fall 
verdient das Verfahren nachgeprüft zu werden. 

Klien (Leipzig). 

456. Herodine, een nieuw middel ter 
vermindering van de pijn bij de baring; 

door M. de Wildt. (Nederl. Maandschr. voor 
verlosk. en vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 6. 
H. 8. S. 437. 1917. 

Kurze geschichtliche Übersicht der bisher gebräuch¬ 
lichen Anästhesierungsverfahnan während der Entbin¬ 
dung. Herodin ist analog dem von v. H e r f f ange¬ 
gebenen Tachin (Zenitralbl. i. Gyn. 1916. Nr. 21), mit 
dem de W. nicht die guten, von H U s s y publizierten 
Erfolge erreichen konnte. Die Erfahrungen mit- dem 
Herodin (Heroin-Dial) an der Leidener geburtshilf¬ 
lichen Universitätsklinik waren dagegen recht gute. 
In 70 Fällen war eine deutliche Schmerzverminderung, 
in 27 eine geringere Schmerzlinderung festzustellen; 
dagegen versagte das Mitte] in 20 Fällen. Gans 
schmerzlos verliefen 3 Fälle. Stärke und Dauer der 
Wehen wurden nicht beeinflußt. Alle Patientinnen, 
ohne Ausnahme, waren ruhig während der Wehen- 
pause. Die Dammrißuaht wurde merkbar weniger 
schmerzhaft. Lamers (Herzogenbusch). 

457. Über Schwierigkeiten beim Stillen 
und deren Überwindung; von R.Th. v. Jaachkö. 
(Med. Klin. 1917. Nr. 26. S. 699.) 

Ein sehr belehrender Aufsatz, dem reiche Erfah¬ 
rung zugrunde liegt Fon der mütterlichen Brust 
gehen folgende Stulschwierigkeiten aus: 1. Unter¬ 
ergiebigkeit der Brust (Hypogalaktie), wird viel zu 
häufig diagnostiziert; oft nur verzögertes Einschießen 
der Milch, das erst am 5. bis 6. Tage erfolgt. Man 
muß sämtliche Mahlzeiten an mehreren Tagen hinter¬ 
einander wiegen, andere Ursachen für mangelhafte 
Nahrungsaufnahme ausschließen. Therapie: jedes¬ 
malige maximale Entleerung der Brust und allmäh- 
| liehe Steigerung der Ansprüche an die Brust. Hierfür 
I am besten saugkräftiges Kind eventuell mit tempo¬ 
rärem Ammentausch im Hause der Partei. Anwen¬ 
dung der v. J.schen Milchpumpe besser als das Melken. 
Auch Biersche Stauung 2—3mal täglich für 10 bis 
20 Minuten, bis Milch aus der Brust hervorspritzt 
Spezifische Laktagoga gibt es nicht, doch ist die An¬ 
wendung von Nährmitteln brauchbar. Hormonale für 
Milchbildung gibt es auch noch nicht. — 2. Warten- 
sehrunden geben unter keinen Umständen eine Kort- 
traindikation gegen das Stillen ab; bei heftige» 
Schmerzen Warzenhütchen „Infantibus“. Nur ganz 
selten ist vorübergehendes Aussetzen auch mit dem 
Saughütchen nötig, dann aber Melken oder Pumpen. 
Beste Therapie der Schrunden ist nichts machen. 
Nur bei tiefergehenden keilförmigen Rissen Bestrei¬ 
chen mit Jodtinktur oder 5—lOproz. Höllensteinlösung 
oder gleichstarkem Tanninglyzerin. — 3. Mastitis: 
Anlegen, so lange die Milch eiterfrei ist; aber aneh 
ein weniiz Eiterbeimengnng zur Milch schadet nichts. 
— 4. Formfehler der Warten: bei fast allen Form¬ 
fehlern ist das wichtigste Heilmittel der konsequent 
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durdbgeführte Stillversnch. — 5. Schwer giebigkeit 
der Brust, allgemeine nnd partielle nur gegen Zug 
oder nur gegen Druck. Es besteht kein kausaler Zu¬ 
sammenhang zwischen Schwer- bzw. Leichtgiebigkeit 
und Produktionsgröße einer Brust. Betreffs der 
Schwergiebigkeit entscheidet nur der Versuch. Auch 
hier konsequent durchgeführter Stillversuch oder 
Milchpumpe, Biersche Stauung. 

Von seiten des Kindes. 1. Trinkschwäche: die 
Kinder fassen und machen zunächst lebhafte Saug¬ 
bewegungen, ermüden aber bald. Zeichen von Unr 
befriedigtsein fehlen vollständig. Sie kommt bei de¬ 
bilen, aber auch bei normal wichtigen Neugeborenen 
vor. Im ersteren Falle eventuell Fütterung mit dem 
Löffel. Handelt es sich um normale Kinder, dann 
lagen meist Gesicht- oder Beckenendlagen vor, die 
mittels Veit-Smellie entwickelt wurden (Trauma). 
Hält bei diesen Kindern die Trinkschwäche länger 
als 4—5 Tage an, dann Milchpumpe und Flasche oder 
Löffel. — Trinkfaulheit: nach Geburten mit Weich¬ 
teilschwierigkeiten oder mit Kunsthilfe. Die Kinder 
schlafen immer wieder ein. Therapie: Verlängerung 
der Trinkpausen, eventuell mit Verzicht auf eine aus¬ 
gedehnte Nachtpause, um Unterernährung zu ver¬ 
meiden. — 3. Saugungeschick: die anfänglich lebhaften 
Saugbewegungen geben keinen befriedigenden Erfolg 
(KontroUe mit der Wage), dabei Unruhe und Zorn des 
Kindes; es muß unmittelbar nach der Mahlzeit der 
Rest ausgepumpt und dem Kind mit dem Löffel ge¬ 
reicht werden. Eventuell Vermehrung der Mahlzeiten. 
— 4. Brustscheu der Kinder: Hungern lassen, Ein¬ 
spritzen von etwas Milch bei Beginn der Mahlzeit. — 
5. Mechanische Saughindernisse: selbst bei Wolfs¬ 
rachen Stillversuch. Bei verstopfender Rhinitis even¬ 
tuell Löffel. Klien (Leipzig). 

458. Ein Fall von tödlichem Herzblock 
in der Geburt, nebst Bemerkungen zur 
Frage „Herzkrankheiten“ und Schwanger¬ 
schaft; von H. Freund. (Zeitscbr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 80. H. 1. S. 175. 1917.) 

Bei einer 36jährigen kräftigen Frau wurde in der 

7. Schwangerschaft, nachdem sie 6 Geburten gut be¬ 
standen hatte, ein Mitralfehler lestgestellt, ohne 
Kompensationsstörungen, aber mit tiefen Ohnmachts- 
anfäilen mit Bewußtseinstrübung (Überleitungsstö- 
rungen, partieller Herzblock). Es kam zur Frühge¬ 
burt im 6. Monat In den ersten 10 Wochenbetts- 
tagen nach der 7. Geburt wieder Adams-Stockesche 
Symptome. Dieselben traten auch während.* der 

8. Schwangerschaft oft auf, ebenso während der wieder 
im 6. Monat erfolgenden Frühgeburt. Puls 38, alle 
2 Schläge aussetzend, Jugularvenenpuls frequenter. 
Schließlich epileptiforme Krämpfe und plötzlicher 
Tod am Tage nach der Geburt. Leider keine mikro¬ 
skopische Untersuchung des Reizleitungssystema. 


Koronamklerose lag makroskopisch nicht vor. — 
Solche Fälle plötzlichen Todes während der Gestation 
sollten in Zukunft zu exakter Untersuchung des ge¬ 
nannten Systems auffordern. Es dürfte dann ein ganz 
neues Licht auf dieselben fallen. — Übergehend zu 
der Frage der Bedeutung der Herzkrankheiten über¬ 
haupt für die Schwangerschaft lehnt F. zunächst die 
Einteilung Jaeschkes u. a. ab, in „reine -1 
Klappenfehler und solche mit gleichzeitiger Erkran¬ 
kung des Herzmuskels, ebenso die Fellner-Schauta- 
sche Lehre mit der daraus resultierenden viel zu ge¬ 
ringen Zahl der Todesfälle infolge Herzfehler wäh¬ 
rend der Gestation. Es bleiben nicht % aller Vitien 
wählend der Gestation unerkannt! Mit 12—15% 
Mortalität habe man bestimmt zu rechnen. Es scheine 
die rezidivierende Endokarditis infolge oft wohl auch 
leichter Infektionen eine große Rolle zu spielen. 
Trotz der großen Differenz der Meinungen bez. der 
Klinik und Prognose, herrscht Übereinstimmung bez. 
der Therapie: kompensierte Vitien ohne Komplika¬ 
tionen erfordern kein Einschreiten, dekompensierte 
dagegen Unterbrechung der Schwangerschaft bez. Be¬ 
schleunigung der Geburt, wenn die interne Behand¬ 
lung versagt, ebenso komplizierende Erkrankungen, 
besonders infektiöse. Für die Fälle von Störungen 
im Atrioventrikularsystem dürfte zunächst Physo¬ 
stigmin (2mal täglich 1 mg und % mg Atropin sub¬ 
kutan, letzteres allmählich auf je % mg vermindert) 
indiziert sein. Falls es sich bestätigen sollte, daß 
die Wehen den Herzblock herbeiführen, dann soll der 
künstliche Abort, wenn indiziert, wie bei anderen 
Herzfehlern ohne Narkose in einer Sitzung mittels 
stumpfer oder schneidender Dilatation des Kollum 
herbeigeführt werden, oder per Iaparotomiam mit Er¬ 
öffnung der Uterushöhle und gleichzeitiger tubarer 
Sterilisierung. Gleiche Prinzipien bei Ausführung der 
künstlichen Frühgeburt und der rechtzeitigen Geburt 
(Kaiserschnitt). Erfahrungen sind noch zu sammeln, 

Klien (Leipzig). 

459. Fortschritte in der konservativen 
Geburtshilfe; von G. Grün bäum. (Würzb. 
Abhandl. &. d. Gesamtgeb. d. prakL Med. Bd. 17. 
H. 9. 1917.) 

3 Hauptforderungen weiden aufgestellt: Ein¬ 
schränkung der inneren Untersuchung durch Heb¬ 
ammen und Ärzte. G. führt den Beweis an einem 
Material von über 1000 Fällen, daß in 80®/ o der Fälle 
jede innere Untersuchung unterbleiben kann. — Ein¬ 
schränkung der Zangenoperation wird ermöglicht 
durch Verwendung von Hypophysenpräparaten. — 
Aufgeben der forcierten SchnellentMndune bei Ek¬ 
lampsie durch Anwendung des Verfahrens nach 
Stroganoff-Zweifel (Aderlaß). 

Klien (Leipzig). 
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Hautkrankheiten. 

460. Über Beobachtung der Hautkapilla¬ 
ren und ihre klinische Bedeutung; von E. 

Weiß und O. Müller. (Münchn. med. Woch. 
1917. Nr. 19. S. 609.) 

Nach Sichtbarmachung der Hautkapillaren an den 
Endphalangen und Zehen durch mikroskopische Be¬ 
trachtung der Haut unter kräftigem auffallenden Licht 
nach Transparentmachen der Haut durch Betupfen 
mit beliebigem öl konnten W. u. M. eine Reihe patho¬ 
logischer Veränderungen der Kapillaren sowie der .in 
ihnen herrschenden Blutströmungen ftachweisen, so 


bei vielen Kreislaufstörungen, bei Arteriosklerose, 
Präsklerose usw. Cordes (Berlin). 

461. Moderne Lichtbehandlung in der 
ärztlichen 'Praxis; von DisquO. (Ther. d. 
Gegenwr. 1917. Nr.'10. S. 356.) 

Für die Wundbehandlung, die Behandlung des 
ganzen Körpers, von Neuralgien, Gicht und Rheu¬ 
matismus eignen sich am besten das Bogenlampen¬ 
licht des Scheinwerfers und vor allem die Aureol- 
lampe, weil bei diesen die rötlichgelben Strahlen vor¬ 
handen sind, welche dem Quecksilberquarzlichte 
fehlen. Dies wiederum übertrifft erstere an Gehalt 
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ultravioletter Strahlen und eignet sieh deswegen besser 
zur Behandlung von Hautkrankheiten. 

Brauns (Dessau). 

462. Erfahrungen mit der „Siemens- 
Aureollampe“ ; von Ulrichs und 0. Wagner. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 18. S. 556.) 

Die Lampe wurde verwendet zur Behandlung von 
Haut- und Weichteilwunden, Knochenfisteln, Haut¬ 
erkrankungen sowie bei Rheumatikern, Tuberkulösen 
und bei Schwächezuständen, und U. u. W. gewannen 
den Eindruck, daß die Heilungsdauer abgekürzt wurde, 
nur bei wenigen Kranken konnte von einem günstigen 
Einflüsse nicht gesprochen werden. Lampenabstand 
75 cm, mit Steigerung bis zu 40 cm. Anfangsdauer 
10 Minuten, bei Ekzem nur 5, jeden folgenden oder 
zweiten Tag um 5 Minuten steigend. Nicht länger 
als 30 Minuten. Brauns (Dessau). 

463. Fünfjährige Ergebnisse der filtrier¬ 
ten Röntgenbehandlung der Hautkrank¬ 
heiten; von F. M. Meyer. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 33. S. 1043.) 

Theoretische Überlegungen und praktische Erfah¬ 
rungen befürworten die Anwendung harter, filtrierter 
Strahlen in der Röntgenbehandlung dermatologischer 
Affektionen, als deren wesentlichster Vorteil das Aus¬ 
einanderrücken der toxischen und der therapeutisch 
wirksamen Dosis anzusehen ist. Praktisch gestaltet 
sich z. B. die bleibende Epilation jetzt so, daß in 
einer einzelnen Sitzung 8 Volldosen einer durch 4 mm 
gefilterten Strahlung gegeben werden, nach 6 Wochen 
die zweite Sitzung, nach weiteren 8 Wochen eine 
dritte Bestrahlung bei stets gleichbleibende,l Strahlen¬ 
mengen vorgenommen wird. M. empfiehlt zur Dosie¬ 
rung besonders das Fürstenausche Intensimeter, dessen 
Zusutzskala auch objektiv die vorhandene Härte ab¬ 
zulesen gestattet. Kautz (Hamburg-Eppendorf). 

464. Über Allergie bei Hauterkran ku ngen; 

von W. Lutz. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1917. 
Nr. 48. S. 1601.) 

L. schildert in seiner Antritts - Vorlesung die 
allergischen Vorgänge in der Haut, ausgehend von der 
Trichophytie und Triehophytin-Impfung. Ähnlich ist 
das Verhalten bei der Tuberkulose, wo die Tuber¬ 
kulide als durch Allergie bedingte veränderte Reak¬ 
tionserscheinungen anzusprechen sind. Auch gehören 
hierher die Idiosynkrasien, Sensibilisierungen gegen 
Eiweißkörper und Arzneimittel. Es ist wahrschein¬ 
lich, daß eine Zellveränderung die Ursache dieser inter¬ 
essanten und wichtigen Vorgänge bildet. 

Brauns (Dessau). 

465. Betrachtungen über Hautentzün¬ 
dung und Kriegserfahrungen bei Haut¬ 
krankheiten; von F. Hammer. (Württemb. 
Korr.-Bl. Bd. 87. Nr. 27. S. 299. 1917.) 

Der Körper entledigt sich eingedrungener Schäd¬ 
linge: 1. durch die akut-eliminatorische Entzündung; 
Durch rasche Aufbietung sofort verfügbarer Kräfte 
sucht der Organismus sich im ersten Ansturm der ihn 
belästigenden Eindringlinge zu entledigen.. Gelingt 
dies nicht, dann sucht er 2. den Infektionsherd durch 
Entzündungsprodukte möglichst einzuwallen und von 
der Umgebung abzuschließen, um auf diese Weise die 
Mikroorganismen an weiterem Vordringen zu hindern: 
abschließende oder eiakapselnde Entzündung (Beispiel: 
Furunkel). Die Infektion haftet leichter bei Indi¬ 
viduen mit exsudativer Diathese, bei denen man auch 
Öfter eine gewisse Labilität, im Gefäßsystem er¬ 
kennen kann. H. schließt hieran allgemeine Regeln i 


für therapeutische Maßnahme, die für ein kurzes 
Referat sich nicht eignen. Brauns (Dessau). 

466. Über symptomatische Exantheme. 

Kasuistische Mitteilung; von A. Kühn. (Med. 
Klin. 1917. Nr. 44. S. 1164.) 

K. berichtet über Erythem nach Tetanusschnti- 
impfung, Furunkulose und pyogenes Exanthem nach 
Schrapnellsteckschuß, sowie über makulöses Exanthem 
nach Revakzination und Choleraschutzimpfung mit 
Fallgeschichten. Cordes (Berlin). 

467. Een geval van urticaria pigmentosa; 

doorJ.B. Stalling-Schwab. (Nederl.Tijdschr. 
voor Geneesk. 1917. 2. Hälfte Nr. 22. S. 1977.) 

Ausführlich beschriebener klinisch beobachteter 
Fall bei einem übrigens gesunden Knaben von 9 Mo¬ 
naten. Auch der histologische Befund wird ausführ¬ 
lich mitgeteilt. Abnorme Pigmentanhäufung im Stra¬ 
tum germinativum und Mastzellen im Korium und 
Unterhautbindegewebe vorhanden, obschon nicht in so 
großen Mengen wie häufig beschrieben. Ursache un¬ 
bekannt; Prognose günstig; Behandlung erfolglos. 

Lamers (Herzogenbusch). 

468. Über einen Fall von Haut-Blasto- 
mykose; von W. Dössekker. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1917. Nr. 39. S. 1257.) 

Ein klinisch unklarer Fall von entzündlichen Granu- 
lationsgeseh wülsten, deren Fisteln ein hefezellen¬ 
haltiges Sekret lieferten, während Hefe im Gewebe 
nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen werden konnte. 
Die Hefe konnte auf Glyzerin-Kartoffeln rein ge¬ 
züchtet werden und erwies sich gegenüber Rohr- und 
Traubenzucker energisch gärungsfähig. 

Brauns (Dessau). 

469. Daten zum Krankheitsbiid der so¬ 
genannten spontanen Hautgangrän; von 

H. Göber. (Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 41. 
S. 985.) 

4 bereits im Orvosi Hetilap in ungarischer Sprache 
veröffentlichte Krankengeschichten spontaner Haut¬ 
gangrän am Penis, Unterschenkeln oder Oberarm, als 
Ergänzung zu Küttners Schilderung. 

Brauns (Dessau). 

470. Hypertrichosis bei Ischiadikus-Lä- 
sionen; von A. Schüller. (Wien. klin. Woch. 
1917. Nr. 46. S. 2038.) 

Bei einer hochsitzenden Verletzung des linken 
Lschiadikus infolge Transversalschusses durch die 
linke Gesäßhälfte fand sich eine handtellergroße 
Gegend dichter Hypertrichosis im Bereich der äußeren 
Hälfte der Gesäßbacke. Ganz denselben Befund bot 
eine seit 2 Jahren bestehende Ischias. J o 11 v (Halle). 

471. Über seltene Kopfhauterkrankungen; 

von L. Merian. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1917. Nr. 29. S. 944.) 

Ein Fall von Cutis verticis gyrata und ein Fall 
von Alopöcie atrophiante pseudopelade (Brocq), als 
deren Anfangsstadium die von I) r e u w beschriebene 
Alopecia parvimaculata anzusehen ist. 

Brauns (Dessau). 

472. Die Behandlung der Seborrhoö und 
des Haarausfalles mit Streupulver; von L. 

v. Zumbusch. (Münchn. med. Woch. 1917. 
Nr. 13. S. 414.) 
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r. Z. empfiehlt Einstäuben des Kopfes mit Sulf. 
praecip. 40,0 -f- Ämyl. oryz. 60,0 -f- Plv. rad. Ir, Flor. 10,0 
jeden vierten Tag. Am nächsten Morgen Entfernung 
des Pulvers mit weicher Bürste, Auswaschen mit spiri- 
tuö8em Haarwasser mit Salizyl. Resorzin. oderTt. Capsio. 
Damit auch zwischendurch den Kopf ein tupfen. 

Brauns (Dessau). 

473: Ein Fleckfieberfall mit Gesichts- 
exanthem; von E. Martini. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 36. S. 1140.) 

Der Kranke, den M. als sicher mit Fleckfieber be¬ 
haftet ansieht, war interessant, weil bei ihm ein 
über den ganten Körper verbreitetes Exanthem von 
tiefdunkelblaurötlichen hirsekorn- bis linsengroßen, 
zum Teil konfluierenden Flecken vorhanden war. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

474. Zur Bekämpfung der Weiterverbrei¬ 
tung der Herpes tonsurans-Epidemie; von 

E. Saalfeld. (Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 52. 
S. 1239.) 

Neben strenger Untersuchung aller aus dem Felde 
kommenden Miliiärpersdnen wiiusclu 8. strikte Itureh- 
führung hygienischer Maßnahmen in den Barbier¬ 
stuben. Die zu erlassenden Maßnahmen müssen von 
berufenen Hygienikern und Dermatologen gemeinsam 
beraten werden. Brauns (Dessau). 

475. Die Behandlung der Impetigo con¬ 
tagiosa, impetiginöser und anderer Ekzeme 
mit Trockenpinselungen; von H. Aron. 
(Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 33. S. 801.) 

Statt der beliebten Las&arschen roten Salbe emp¬ 
fiehlt A. bei Impetigo eine Trockenpinselung folgen¬ 
der Zusammensetzung: Hydrarg. sult. rubr. 0,5, Tale., 
Sulf. sublim, ana 12,0, Mfplv. Adde Perkaglyzerin 5,0, 
Aq., Spirit, ana ad 50,0. Dasselbe Umschütteln. Die 
befallenen Stellen müssen von einer festen Kruste der 
Aufpinselung vollständig überdeckt sein. Die zarte 
gerötete Haut, nach Abfall der Borken und Krusten 
wird bedeckt mit einer Zinktrockenpinselung: Zinc. 
oxyd., Sulf. praecip., Tale., Perkaglyzerin ana 5,0, 
Spirit., Aq. ana 20,0." Dasselbe Umschütteln, Mit 
dieser selben Zinktrockcnpinselung werden auch 
trockene und krustöse Ekzeme exsudativer Kinder be¬ 
handelt, ebenso Intertrigo, besonders am Halse, wäh¬ 
rend für die „faulen Ecken“ der Mundwinkel gleich¬ 
zeitig eine Argentum-Ätzung besser wirkt: Bismuth. 
subgallic. 5,0, Zinc. oxyd., Tale., Perkaglyzerin ana 
10,0. Sol. Arg. nitr. 0,3: 30,0. D. ad vitr. nigr. 
S. Umschütteln. Brauns (Dessau). 

476. Beitrag zur Lehre vom Ekzem; von 

Br. Bloch. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1917. 
Nr. 39. S. 1250.) 

Bei einem Mediziner, der mit Formol arbeitend 
an den Fingern ein Ekzem bekommen, entstanden bei 
innerlicher Verabreichung von Urotropin neue Ekzem¬ 
herde an den Ellenbogen, während unter Teerbehand¬ 
lung die Finger abheilten. Bei Aussetzen dos Uro¬ 
tropins verschwanden die anderen Herde auch wieder. 
Anlaß zu diesem Versuche gab die Beobachtung, daß 
Jod innerlich verabreicht, gleiche Wirkungen bei einer 
Luetika gezeigt hatte. Bl. meint, daß damit zum 
eisten Male der Beweis geliefert wird, daß ein Ekzem 
auf hämatogenem Wege, durch experimentelle Ein¬ 
verleibung einer ganz bestimmten, chemisch genan 
definierten Substanz, entstehen kann. Einwandfreier 
wäre nach Ansicht des Referenten der Versuch aller¬ 
dings gewesen, wenn erst nach völliger Abheilung des 


Fingerekzems das Experiment begonnen worden und 
geglückt wäre. Brauns (Dessau). 

477. Quelques localisations rares de 
Teignes de la peau glabre; par Du Bois. 

| (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 39. S. 1265.) 

Du B. ist der Ansicht, daß Reibung der Kleidung 
die Lokalisation der scherenden Flechten an der un¬ 
behaarten Haut begünstigt; Beginn von einem Haar¬ 
follikel aus. Brauns (Dessau). 

478. Behandlung von Psoriasis mitTu- 
berkulomuzin ; von F. Weleminsky. (Wien 
klin. Woch. 1917. Nr. 46. S. 1445.) 

Von 9 mit Tuberkulomnzin behandelten Psoriasis¬ 
fällen erwiesen sich 2 als refraktär, heilten 3 nach 
4—8 Injektionen von 4—6 mg überraschend leicht. 
W. sieht die Erklärung dafür darin, daß ein großer 
Teil der Psoriasisfälle tuberkulösen Ursprungs sei. 

Brauns (Dessau). 

479. De waarde van den tuberculoieden 
bouw voor de dermatologische diagnosa; 

door W. L. L. Carol. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1917. 2. Hälfte Nr. 14. S. 1201.) 

An der Hand eines selbstbeobachteten und genau 
in allen Einzelheiten ' studierten Falles kommt C. zu 
folgenden Schlossen: Langhanssche Riesenzellen und 
tuberkuloiden Bau findet man auch bei anderen Er¬ 
krankungen als Tuberkulose; höchstwahrscheinlich 
spiölt dabfei der Tuberkelbazillus keine direkte Rolle. 
Den typischen tuberkuloiden Bau findet man jedoch 
am häufigsten bei Tuberkulose und bleibt ein wert¬ 
voller Beweisgrund für die Diagnose. Das typische 
histologische Bild unterstützt in einem bestimmten 
Falle die Diagnose. Das Nichtfinden von Bazillen hat 
ebensowenig Beweiskraft wie eine negative Tierprobe. 
Das Finden von Langhansschen Riesenzellen zwingt 
zur weiteren Untersuchung auf Tuberkulose, trotzdem 
sie für diese Erkrankung nicht spezifisch sind. 

Lamers (Herzogenbusch). 

480. Die Kupfersalbenbehandlung des 
Lupus vulgaris hat keine Vorzüge vor 
älteren Methoden; von Werther. (Münchn. 
med. Woch. 1917. Nr. 35. S. 1136.) 

Intravenöse Verabreichung der Kupferslösung nach 
Strauß hat keinen Einfluß auf den Lupus; die 
i Wirkung der Kupfersalbe war die einer Ätzsalbe 
! mäßiger Güte, dabei sehr schmerzhaft. 

B r a n n s (Dessau). 

481. Die Anwendung der Deycke-Much- 
schen Titrierung und Immuntherapie bei 
Hauttuberkulose; von L. Spitzer. (Münchn. 
med. Woch. 1917. Nr. 35. S. 1132.) 

Sp. beschreibt das Verfahren der Titrierung, wie 
er es an 107 Fällen in der „Heilstätte für Lupus¬ 
kranke“ in Wien ausgeübt hat. Es ist die Titrierung 
nach Deycke-Much bei Hauttuberkulose eine 
gänzlich gefahrlose Untersuchungsmethode, die recht 
differente Ergebnisse zeigt, die mit der Konstitution 
der Kranken oft im unerwarteten Gegensatz steht. 
Das Titrierergebnis erklärt häufig den günstigen oder 
ungünstigen Verlauf der Erkrankung. Seine pro¬ 
gnostische Verwertung dürfte in vielen Fällen wert¬ 
volle klinische Anhaltspunkte geben. Die Antigen¬ 
injektion hat in einzelnen Fällen einen anscheinend 
günstigen Einfluß auf den Verlauf der Hauttuber- 
kuloae gehabt. Braune (Dessau). 
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482. Erfolge und Aussichten der Chemo¬ 
therapie des Lupus; von A. Strauß. (Berl. 
klin. Woch. 1917. Nr. 40. S. 963.) 

Nach Str.s bisher gewonnenen Erfahrungen scheint 
ihm in den Kupferpräparaten und besonders, im 
Lecutyl ein spezifisch wirkendes örtliches Heilmittel 
nicht nur gegen den Lupus, den es wegen seiner Un¬ 
giftigkeit auch in großen Flächen zu behandeln ge¬ 
stattet, sondern auch gegen die Schleimhaut- und 
chirurgische Tuberkulose gewonnen zu sein. Kombi¬ 
niert mit Lichttherapie zur Hebung der Abwehr- 
vorriclitungen des Organismus dürfte ein einfaches 
Heilverfahren gewonnen sein, welches auch in schweren 
Fällen mit einer bedeutenden Ersparnis an Zeit twd 
Kosten zu guten Resultaten führt. Auch scheint das 
Kupfer die immunisatorischen Kräfte des Organismus 
spezifisch zu beeinflussen, so daß ein Weg zur pro¬ 
phylaktischen Bekämpfung der Skrofulöse im Kindes¬ 
alter gegeben wäre; Kupfer scheint den Antikörper¬ 
gehalt des Blutes zu steigern. Brauns (Dessau). 

483. Ungelöste Probleme der Lepra- 
Forschung; von R. Kr au 8. (Wien. klin. Woch. 
1917. Nr. 40. S. 1253.) 

Die Kultivierbarkeit des Leprabazillus; die Über¬ 
tragbarkeit der Lepra auf Tiere, der Mechanismus der 
Übertragbarkeit von Mensch zu Mensch, die biolo¬ 
gische Diagnostik der Lepra und ihre ätiologische 
Prophylaxe und spezifische Behandlung sind noch 
ungelöste Probleme. Da die Lepra nicht nur in Argen¬ 
tinien, wo Kr. wirkt, sondern in Südamerika über¬ 
haupt Fortschritte gemacht hat, so wollte Kr. durch 
seinen Hinweis den im September 1917 tagenden süd- 
amerikanischen Mikrobiologiekongreß veranlassen, für 
• die verschiedenen südamerikanischen Institute einen 
gemeinsamen Arbeitsplan zu entwerfen, nach dem 
diese Probleme angegriffen werden könnten. 

Brauns (Dernau). 

484. Zur Frage der diagnostischen Seru m- 
reaktion bei Lepra; von A. Sordelli und H. 
Fischer, (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 40. 
S. 1256.) 

Versuche mit der Koagulationsreaktion nach 
Klinger-Hirschfeld und der Komplement¬ 
ablenkungsreaktion mit Tuberkulin. Positiver Ausfall 
der Wassermannschen Probe und der Gerinnungsreak¬ 
tion bei negativem Komplementablenkungsversuch mit 
Tuberkulin weisen auf Lues hin, während positive 
Wassermannsche Reaktion bei negativer Gerinnunga¬ 
reaktion und positivem Tuberkulinversuch auf Lepra 
schließen lassen. Zeigt ein Serum bei allen drei ge¬ 
nannten Reaktionen positiven Ausfall, so erscheint 
neben Lepra das Vorhandensein einer syphilitischen 
Infektion wahrscheinlich. Brauns (Dessau). 

485. Über einen Fall von Quinckeschem 
Ödem und Urticaria mit fieberhaftem Ver¬ 
lauf; von J. E. Kay ser-Petersen. (Münchn. 
med. Woch. 1917. Nr. 42. S. 1366.) 

Fallgeschichte, die interessant ist durch das Fehlen 
einer auslösenden Ursache und völlig intaktes Nerven¬ 
system, sowie durch den seltenen fieberhaften Verlauf. 

Cordes (Berlin). 

486. Opsonogenbehandlung der Furun¬ 
kulose; von H. Rahm. (D. med. Woch. 1917. 
Nr. 52. S. 1619.) 

Bei Furunkel, Karbunkel, allgemeinen Furunku¬ 
losen sah R. von der Opsonogenbehandlung (Imprang) 
ausgezeichnete Erfolge. Die Behandlungsdaaer wird 


erheblich verkürzt. Bei allgemeinen Furunkulosen 
wurde nach Abheilung des Prozesses prophylaktisch 
noch einige Male injiziert. R. bevorzugt die intra¬ 
venöse Injektion, doch genügt die subkutane Anwen¬ 
dung vollkommen. Intravenöse Gaben von selbst 
3000 Millionen Staphylokokken sind vollkommen ge¬ 
fahrlos und worden reaktionslos vertragen. Für hohe 
Dosen ist wegen des größeren Volumens intravenös« 
Injektion vorzuziehen. Die geringen klinischen Reak¬ 
tionen läßt man abklingen, ehe eine neue Injektion 
angewandt wird. Besserung nach 24 Stunden deutlich. 
— Akneffille wurden nur gebessert. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

487. Pferderäude beim Menschen’; von 

Nuß bäum. (Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 43. 

S. 1033.) 

An Unterarmen, Oberarmen und Nacken finde* 
sich entzündliche, meist aulgekratzte, mit krustigem 
Borken bedeckte Knötchen. Der Verlauf ist milder als 
der der Krätze, die Behandlung der der Skabie« 
ähnlich. Brauns (Dessau). 

488. Zur Behandlung der auf den Men¬ 
schen übertragenen Pferderäude; von 

Paetech. (D.med. Woch. 1917. Nr.41. S. 1294.) 

P. läßt die Kranken mit Heißluft (Entlausung»- 
ofen) und Einreibung von Perugen oder SchwefeLsalbe 
behandeln — in schweren Fällen 3mal mit je einem 
Tuge Pause —. Prophylaktisch wirkte Petroleum 
nicht sicher. Vor dem Dienst sollen die Arme mit 
20proz. Schwefelsalbe oder 25proz. Perugensalbe ein¬ 
gerieben und dies abends nach vorheriger Waschung 
wiederholt werden. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

489. Über eine eigenartige Melanose; 

von G. RiehL (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 25. 
S. 780.) 

R. beschreibt eine Melanose, die trotz verschie¬ 
dener Ähnlichkeiten keiner der bereits bekannten zu- 

? gezählt werden kann. Dunkle Bräunung der Haut 
schwankend zwischen der verwitternder Bronze und 
Schokoladenfarbe) des ganzen Gesichts, vornehmlich 
Stirn, Jochbein- und Schläfengegend, weiter Ohrea 
Hals, Nacken, gegen den Thorax zu Auflösung der 
diffusen Verfärbung in hirsekom- bis hanfkorngroöe, 
follikuläre Knötchen. An Händen, Streckseiten der 
Vorderarme, Achselfalten, unter der Mamma, am Nabel 
in den Leisten ist die Lokalisation seltener. Kein Jacken, 
keine Allgemein- oder Organerkrankung, allmählich« 
Entstehung meist unmerklich. Keine Lichtwirkung, 
keine chemischen Ursachen nachweisbar; Mangel akuter 
Entzündungserscheinungen. In den oberen Anteilen des 
Koriums und der Papillarschicht dichte Rundzellen- 
infiltration, mit großen Kernen und wenig Proto¬ 
plasma. In der Kutis intensiv pigmentierte Zellei 
eingestreut, unter der Papillenbasis meist eine band¬ 
förmige Zone bildend. Die Elastika zeigt senile Ver¬ 
änderungen; Epidermis wenig Pigment. R. stellt di« 
Vermutung auf, daß die Affektion zwischen Arsen¬ 
melanose und Pellagra zu stellen sei, indem möglicher¬ 
weise infolge unreiner Beimengungen beim Brotmehl 
toxische Prozesse Platz gegriffen haben, die ähnlich 
wie bei der Pellagra anf bei der Erhitzung unzerstört 
bleibende giftige Körper zurückzuführen seien. 

B r a u n b (Dessau). 

490. De la röparation des subsiances 
cutanöes par des semis dermo-epidermi- 
ques; par P. Alglave. (Presse med. 1917. 
Nr. 41. S. 419.) 

Um große Hautdefekte in kurzer Zeit zu über¬ 
häuten und schöne Narben zn gewinnen, empfiehlt A. 
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folgendes Vorgehen: Er macht in der Granulations¬ 
flüche eine große Anzahl kleine Löcher von etwa 1 cm 
Durchmesser bis auf den festen Widerstand von 
Muskel oder Aponeurose, etwa 1 1 / } cm voneinander 
entfernt. Jedes Loch wird gefüllt mit einem Stück¬ 
chen Haut von 6—8 mm Durchmesser, das er soweit 
wegpräpariert, bis er auf den Boden eine grauweise 
Fläche mit kleinen Bluttröpfchen sieht. Am liebsten 
nimmt er diese Stückchen aus den Flanken derselben 
Person. Die transplantierte Flüche wird verbunden 
mit ausgekochtem Taffet, das täglich erneuert wird, 
und bedeckt mit einem Verband aus Watte und Gaze. 
Die Erfolge sind glänzend. L a m e r s (Herzogenbusch). 


: Verlauf. Hierbei entwickelt sich aber eine spezielle 
j Organimmunität der einzelnen Organe, wodurch der 
' Übertritt der Rezidive auf andere Lokalisationen er¬ 
klärt wird. Eine wirkliche Nervenlues ist bloß die 
; Tabes und die Paralyse, die übrigen Formen sind bloß 
luetische Erkrankungen der Gehirnhäute, der Gefäße, 
i sie verursachen bloß sekundär Nervensymptome. Eine 
erfolgreiche Behandlung der Lues ist nur während 
des aktiven Rezidivs möglich, doch treten solche in 
; den inneren Organen vom Patienten unbemerkt ein, 
weshalb diese zumeist verspätet beim Arzt Hilfe 
j suchen. Es wäre also nötig, daß Infizierte häufig auf 
] ihre Wassermann-Reaktion geprüft und von Inter¬ 
nisten beobachtet werden. Brauns (Dessau). 


Geschlechtskrankheiten. 

4dl. Ein Fall von schwerem tertiärsyphi¬ 
litischem Phagedänismus des männlichen 
Genitale. Heilung durch kleine Dosen Jod¬ 
kalium und örtliche Behandlung mit Bo- 
luphen; von I. Bloch. (Berl. fclin. Woch. 1917. 
Nr. 12. S. 1240.) 

Der mehr als 3 Jahre bestehende Fall begann mit 
dem Augenblick abzuheilen, wo die Jodkalidosis her¬ 
abgesetzt, die Quecksilberbehandlung ganz unterbrochen 
und nur lokale Boluphenbehandlung fortgesetzt wurde, 
bei gleichzeitiger roborierender Milchdiät 

Brauns (Dessau). 

492. Zum Spirochätennachweis bei Sy¬ 
philis; von W. Thoms. (D. med. Woch. 1917. 
S. 977.) 

Die Spirochäten besitzen eine erhebliche Resistenz 
gegen Formverlust, so daß noch nach Tagen und 
Wochen in angetrocknetem Material nach Aufweichen 
die Spirochäten in gut erhaltenen Konturen sichtbar 
gemacht werden können. Solche Spirochäten können 
im Dunkelfeld nachgewiesen werden. Es sind dann 
häufig dabei gewisse Bewegungserscheinungen der 
8pirochäten zu erkennen, von denen es noch nicht klar¬ 
gestellt ist, ob es sich um wirkliche Eigenbewegungen 
handelt. Koenigsfeld (Freiburg). 


495. Weitere Beiträge zur experimen¬ 
tellen Syphilis; von P. Uhlenhuth und P. 
Mulzer. (Berl.kliu. Woch. 1917. Bd.54. S.645.) 

Die Verimpfung von Blut Syphilitischer des pri¬ 
mären und sekundären .Stadiums in die Hoden von 
Kaninchen ergab fast .stets ein positives Resultat 
(Hodensyphilom). Verimpfungen von Blut von Pa¬ 
tienten mit manifesten tertiären Erscheinungen war 
nur ganz ausnahmsweise positiv. Ein Parallelismus 
zwischen positivem Wassermann und einem positiven 
Ausfall der Blutimpfung scheint nicht zu bestehen. 

Die Verimpfung einer spirochätenhaltigen Auf¬ 
schwemmung (3—6 Spirochäten im Gesichtsfeld) gibt 
noch bei einer Verdünnung von 1 : 10 000 einen posi¬ 
tiven Impferfolg. Bei stärkeren Verdünnungen ver¬ 
längert sich die Inkubationszeit; die Intensität der 
bei den Impftieren erzielten syphilitischen Erkrankung 
nimmt progressiv mit der Verdünnung ab. Im strö¬ 
menden Blut Ilorid-syphilitischer Menschen scheinen 
Spirochäten nur in so geringer Anzahl vorhanden zu 
sein, daß kleinere Mengen (unter 1 ccm) oder stärkere 
Verdünnungen (unter 2 ccm 1 : 100) nicht imstande 
sind, beim Kaninchen eine Infektion hervorzurufen. 

Bereits 8 Tage nach intraskrotaler Impfung eines 
Kaninchens mit spirochätenhaltiger Hodenaufschwem¬ 
mung ist das Virus im Blute und-nach 14 Tagen in 
den inneren Organen nachweisbar. 

Das syphilitischen Menschen entnommene defibri- 
. nierte und bei Zimmertemperatur aufbewahrte Blut 
(Tageslicht) kann mindestens 48 Ständen lang infek¬ 
tiös bleiben. Koenigsfeld (Freibarg). 


493. Ein Beitrag zur Röntgendiagnostik 
der Lungensyphilis; von F. Deutsch. (Fort- 
schr.a-d.Geb. d. Röntgenstr. Bd. 24. S. 541. 1917.) 

D. beschreibt einen Fall von Lungensyphilis, der 
mehrmals röntgenologisch untersucht wurde und 
autoptisch bestätigt werden konnte. Der im Röntgen¬ 
bild beobachtete keilförmige Mittelschatten entsprach 
einer dichten pleuritischen Schwarte plus den ver¬ 
dickten Bronclualwänden und den mit Sekret ge¬ 
füllten Höhlen-, die Basis des Schattens war dem 
HiIub zugekehrt. Diese Form scheint die häufigste der 
Lnngensyphilis der Erwachsenen zu sein als röntgeno¬ 
logisches Charakteristikum der chronisch interstitiellen 
suerosierenden Form derselben mit Bronchiektasen. 

K a u t z (Hamburg-Eppendorf). 

494. Allgemeine Betrachtungen über die 
Syphilis und speziell über die Nervenlues; 

von E. Jendrassik. (D. med. Woch. 1917. 
Nr 27. S. 840.) 

Immunität und Heilprozeß (Bakteriolyse) sind beim 
Verlauf der Infektionskrankheiten stets voneinander 
zu unterscheiden. Die relative Größe dieser Reak¬ 
tionen des Körpers und eine auch bei anderen Infek¬ 
tionskrankheiten bekannte Organaffinität erklärt die 
stets wechselnde Form der Lues und ihren zyklischen 


496. DieGerinnungsreaktion nach Klinger- 
Hirschfeld bei Syphilis; vonA. Sordelli und 
H. Fischer. 2. Mitteilung. (D. med. Woch. 
1917. Nr.ll . S. 326.) 


Vergleichende Untersuchungen bei 210 Sera von 
Syphilitikern und Nichtsyphilitikern gaben folgende 
Ergebnisse: 


Anzahl d. Sera 
193 
5 
9 
3 

Anzahl d. Untersuch. 
210 


Klinger-Hirschfeld Wassermann 
Übereinstimmung 
+ + - 


eigenhemmend 
Anzahl d. über- Verschieden¬ 
einst. Ergebnisse hoit der Er¬ 
beider Reakt. gebnisse 

93,2% 6,7% 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


497. Beiträge zu den serochemischen 
Syphilisuntersuchungen nach Bruck; von 

Marmann. (Münchn. med. Woch. 1917. S. 1487.) 


Die neuerdings von Brack angegebenen sero- 
chemischen Reaktionen bei 8ypbilis — Kiweißfällung 
im Serum mit Alkohol, bzw. Milchsäure — zeigen in 
ihren Resultaten eine größere Übereinstimmung mit 
der Wassermann-Reaktion als die Salpetersäurereaktion. 
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Sie geben aber bei Lues noch Versager und bei nicht- 
luetischen Erkrankungen positive Resultate. In der 
Praxis sind sie daher diagnostisch in der augenblick¬ 
lichen Form noch nicht verwertbar. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

498. Brucks serochemische Reaktion bei 
Syphilis ; von B. Sklarek und W. Levinthal. 
(D. med. W'och. Bd. 43. S. 720. 1917.) 

In 425 Fällen ergab die Brucksche Reaktion nur 
in 63°/ 0 Übereinstimmung mit der Wassermann- 
Reaktion. Koenigsfeld (Freiburg). 

499. Zur sero-chemischen Reaktion bei 
Syphilis nach Bruck; von L. Auszterveil 
und J. Kal lös. (D. med. Woch. 1917. Nr. 19. 
S. 589.) 

Die Untersuchungen von A. u. K. lassen die von 
Bruck angegebene Methode der Syphilisdiagnostik 
gegenüber der Wassermann-Reaktion als weit weniger 
zuverlässig erscheinen. Sie ist in manchen gut aus¬ 
geprägten sekundären Luesfällen negativ und oft bei 
Gesunden positiv gefunden worden. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

500. Über die Gewichtsverhältnisse eines 
mit Salvarsan behandelten Syphilitikers 
unter der Kriegsernährung 1916 und 1917; 

von W. Wechselmann. (Med. Klin. 1917. 
Nr. 46. S. 1216.) 

Die Zusammenfassung ergibt den Schluß, daß die 
im* Virchow-Krankcnhaus in Berlin verabfolgte Kost 
ausreichend war, um eine Gewichtserhöhung herbei- 
zuführen. Anders mit Hg behandelte Kranke hätten 
nicht ein so günstiges Resultat ergeben. W. sieht in 
dem günstigen Ergebnis einen Widerspruch gegen die 
Giftigkeit des Salvarsans. Cordes (Berlin). 

501. Spätexantheme nach Salvarsan- 
Natriuminjektion. Zugleich ein Beitrag zur 
viszeralen Friiklues; von Glombitza. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 46. S. 1452.) 

2 Fälle von masern- bzw. scharlachartigem Spät- 

e. vanthem; Hg - Exanthem war dabei mangels der 
typischen Erscheinungen des Merkurialismus auszu¬ 
schließen, während für die Salvarsanwirkung die Be¬ 
teiligung der Schleimhäute spricht. Da angenommen 
werden kann, daß sich, je nach Individualität, auch 
an den viszeralen Organen flüchtige oder leichte lue¬ 
tische Krankheitsprozesse gemäß der schnellen Ver¬ 
breitung des Virus abspielen, wie das für das Nerven¬ 
system in frühen Stadien schon nachgewiesen ist, so 
ist die Folgerung naheliegend, daß im besonderen 
Falle diese Spätexantheme, im allgemeinen vielleicht 
noch manche andere Nebenwirkungen der Salvarsan- 
präparate, weder auf spezifischer Organschädigung 
seitens des Salvarsans, noch auf ätiologisch dunklen, 
idiosynlirasieäbnlicbem Zustand, sondern auf früh¬ 
luetischen Organerkrankungen beruhen. 

Brauns (Dessau). 

502. Fixes Neosalvarsanexanthem und 
Adrenalinwirkung; von O. N&geli. (Korr.-Bl. 

f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 39. S. 1291.) 

Erythematöses Neosalvarsanexanthem mit Kon¬ 
junktivitis, das bei kleinen Dosen nach 20 Minuten 
schwand, bei etwas größeren Dosen länger anhielt. 
Das Wiederauftreten konnte durch Einspritzung von 
Adrenalin Clin, 5 Minuten vor der Infusion, je nadh 
der Größe der Dosis verhütet oder wenigstens in 


kleinerem Umfange gehalten werden 

Brauns (Dessau). 

503. Über kombinierte Neosalvarsan- 
Quecksilberbehandlung der kongenitalen 
Lues; von S. Samelson. (Ther. d. G«genw. 
1917. Nr. 10. S. 345.) 

An der Kinderklinik in Straßburg wird kongeni¬ 
tale Luea mit intramuakulären Neosalvarsaninjekrionen 
in Kombination mit Schmierkur bzw. bei Säuglingen 
mit Knblimatinjektionen behandelt. 0,15 Neo>aivareaa 
für Säuglinge, bei sehr schwächlichen Kindern ge¬ 
legentlich auch nur die Hälfte, bei älteren Kindern 
0,ö—0,45 Neosalvarean wird, in 1— 3 ccm Kochsalz¬ 
lösung gelöst, in den äußeren oberen Quadranten der 
Glutäalmuskulatur injiziert; einige Tage später be¬ 
ginnt die Hg-Behandlung. Bei Lues tarda außerdem 
noch Jödkali. Die Sublimatspritzen werden in Mengen 
von 0,001—0,002 täglich bis zweitägig 6 Wochen lang 
verabfolgt, öftere Wiederholung der Kuren ist er¬ 
forderlich, um eine Dauerheilung zu erreichen. In¬ 
filtrate wurden nur sehr selten beobachtet; eine kurz¬ 
dauernde Periode von Erbrechen und vermehrten 
dünnen Stuhlentleerungen ist nicht immer zu vermei¬ 
den. Überraschend schnelle Rückbildung der Erschei¬ 
nungen. Brauns (Dessau). 

504. Über Nebenwirkungen des Queck¬ 
silbers und des Neosalvarsans bei kors- 
binierter Behandlung; von C. A. Hoff mann. 

Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 43. S. 1029.) 

Ein kombiniert behandelter Patient ■ bekam, 
14 Tage nach der letzten Salvarsangabe, ein typisches 
Hg-Exauthem. Ein zweites Exanthem bekam er in¬ 
folge von Neosalvarsan, nachdem er 7 Tage lang nicht 
mit Hg in Berührung gewesen. H. meint, daß die 
vorhergehende Schädigung durch das Quecksilber die 
kleinsten Hautgefäße nun intolerant auch gegen Sal¬ 
varsan gemacht habe. Brauns (Dessau). 

505. Die Vermeidung der Gefahren einer 
Salvarsanbehandlung; von A. Stühmer. 
(Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 40. S. 1295.) 

Tabellarische Übersicht über die nach Salvars&h- 
Injektioncn auftrotenden Reaktionen und Schemata 
für kombinierte Kur mit Hg und Salvarsan bei Lue6 I 
bzw. II. Probe-Intervall von 10 Tagen nach der ersten 
InjektionI Brauns (Dessau). 

506. Der Einfluß des Salvarsans auf den 
Verlauf der Paralyse und Tabes; von W. 

Treupel. (Berl.klin. Woch. 1917. Nr. 39. S. 933.) 

Nach den an der Jenaer Hautklinik gemachten Er¬ 
fahrungen ergibt sich folgendes: I. Paralysen bessern 
unter Salvarsanbehandlung zunächst glänzend; der 
I erzielte Erfolg ist jedoch ein Trugbild, denn trotz 
: guter Behandlung kommt eben doch einmal ein Zeit- 
i punkt, wo die Besserung einer mehr oder minder 
! großen Verschlimmerung weicht, wo scheinbar das 
j Ende der künstlich erzeugten Remission da ist, und 
i wo es bedenklich erscheint, so z. B. nach kleineren 
| apoplektischen Anfällen, die Behandlung fortzusetzen. 

| Gewöhnlich tritt dann innerhalb eines Jahres nach 
I Aufhören der Behandlung der Tod ein. — Da die 
I Dauer der Erkrankung von verschiedenen Forschern 
auf 2—3, von anderen auf 2—5 und mehr Jahre an¬ 
gegeben wird, so scheint also eine starke Salvarsan- 
behandlung den Verlauf der Paralyse eher etwas ab* 
zukürzen. II. Für Taboparalysen gelten ebenfalls die 
unter I. gemachten Beobachtungen. III. Tabesfälle 
werden wesentlich gebessert und die erzielte Besse¬ 
rung hält an. Unter I. und II. fallende Erkrankungen 
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«ind also mit größter Vorsicht und unter Umständen 
■nr unter dem Druck äußerer wirtschaftlicher Ver¬ 
hältnisse nach Rücksprache mit den Kranken und 
ihren nächsten Angehörigen mit Salvarsan zu be¬ 
handeln. Unter III. fallende Erkrankungen sind mög¬ 
lichst frühzeitig und ausgiebig, unter genauer Be¬ 
obachtung des erzielten und festzuhaltenden Erfolges, 
mit Salvarsan zu behandeln. Brauns (Dessau). 

507. Salvarsan-Natrium als intravenöse 
Injektion in konzentrierter Lösung; von 

Glombitza. (D.med.Woch. 1917. Nr. 21. S. 646.) 

Die Lösung, deren Herstellung angegeben wird, 
muß sofort injiziert werden, da sie durch Stehen- 
lassen giftig wird. Es wurden nur hochkonzentrierte 
Lösungen verwandt: 0,6 bzw. 0,45 g in 4—5 ccm 
Wasser gelöst. In 6wöchiger Kur betrug die verwen¬ 
dete Gesamtmenge meist 1,8—3,6 g zu 3—6 Injek¬ 
tionen. Bei Tabes und Dementia paralytiea wird mit 
0,2 begonnen. Es wird die kombinierte Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung durchgeführt. G. verwendet 
zur Bereitung der Lösungen nur frisch am Tage der 
Injektion bereitetes destilliertes und sterilisiertes 
Wasser. (Destillierapparat von Ferne!, Abbildung.) 
Die Injektionen werden nur an fieberfreie Patienten 
gegeben. „Die Verträglichkeit des Salvarsan-Natrium» 
ist . . ., klinisch wie ambulant, sehr gut." Besonders 
gut heilen zerfallene sekundärluctische Defekte in 
Mundhöhle und Rachen — in 1—2 Tagen nach der 
Injektion. Nicht hervorragend ist die Wirkung bei 
Lues ,111 und den metaluetischen Erkrankungen; hier 
blieb auch_die Wassermann-Reaktion in 60°/„ der 
Fälle positiv. Eidoer (Dresden-Loschwitz). 

508. ' Über intravenöse Jodinjektionen bei 
Syphilis und Beziehungen des Jods zum 
Blutbilde und zum Blutdruck; von Eng wer. 
(Bert. klin. Woch. 1917. Nr. 45. S. 1083.) 

Von einer charakteristischen Jodwirkung auf das 
Blutbild kann nicht gesprochen werden. Die intra¬ 
venöse Jodbohandlung bringt im allgemeinen keine 
Veränderungen des Blutbildes hervor, die nicht durch 
irgendeinen der übrigen mitwirkenden Faktoren eben¬ 
falls geschaffen werden könnten. Blutdruckverände¬ 
rungen bringt die isotonische Jodnatriumlösung nicht 
hervor. Bei hypertonischen Lösungen entstehen so 
starke Reizwirkungen (Blutdruckschwankungen), daß 
sie für manche Gefäßveränderungen nicht gleichgültig 
sein dürften. Der Lehndorffsche „akute Tierversuch“ 
ist für den Menschen nicht maßgebend. Gravidität 
scheint eine Kontraiudikation zu sein. 

B r a u n 8 (Dessau). 

509. Zur Wirkung des Quecksilbers auf 
Syphilis; von S. L o m h o 1 d und A. K i s 8 - 
meyer. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 40. 
S. 1292.) 

Feststellung der Quecksilberkonzentration im Blut 
auf der Höhe der Kur mit 1—3 mg Hg im Liter. 

Untersuchung der Einwirkung mit Quecksilber ver¬ 
setzter Aazitesflüsstekeit, Bouillon usw. auf Spiro- 
chaeta pallida. Resultat: starkes Wachstum bei 5 bis 
10 mg Hg, schwächer bei 20 mg, so daß angenommen 
werden muß, daß bei den Quecksilberkuren eine 
direkte Einwirkung auf die Spixochaeta pallida nicht 
statthat. Cordes (Berlin). 

510. Novasurol, ein neues Quecksilber¬ 
salz zur Syphilisbehandlung, mit Bemer¬ 
kungen über die Grundsätze der Queck¬ 
silberbehandlung; von K. Zieler, (llünchn. 
med. Woch. 1917. Nr. 39. S. 1257.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 328. H. 4. 


Das Novasurol (Friede. Bager 4 Co., Elberfeld) ist 
als lösliches Hg-Präparat leieht anzuwenden, da aa 
von den Nachteilen der unlöslichen Salze frei ist. Es 
fällt kein Eiweiß, bewirkt also auch 'keine Infiltrate 
und Schmerzen an der Injektionsstelle. Wenn es auch 
wahrscheinlich nicht »ehr dauerhaft wirkt, so ist es 
doch als Präparat von guter und kräftiger, aber milder 
Wirkung mehr als andere geeignet für schwächliche 
Kinder und solche mit empfindlichen inneren Organen 
(Nieren, Dann). Für energische Kuren eignet es sich 
nicht bzw. nur in Kombination mit grauem 01 oder 
Kalomel. Brauns (Dessau). 

511. Studien über de» kolloidale Queck¬ 
silber und dessen Anwendung bei Syphilis; 

von K. Hed6n. (Art. f. in. Med. Bd. 49. 
H. 4 u. 5. 1917.) 

-H. berichtet ausführlich über seine Studien be¬ 
treffend das kolloidale Quecksilberpräparat der Aktien¬ 
gesellschaft „Astra“ in Stockholm, die er im Kranken¬ 
hause St. Göran angestellt hat. H. machte nur intra¬ 
muskuläre Injektionen mit Langscher Spritze. Der 
Prozentgehalt des Präparates gleicht dem dös Mer- 
kuriol, d. h. etwa 40—45°/„; Dosierung für Erwachsene 
0,07—0,1 g jeden 5. Tag, 7 in einer Serie. Behandelt 
wurden 303 Patienten, von denen 248 noch kürzere 
oder längere Zeit beobachtet werden konnten. Das 
verwendete kolloidale Quecksilber hat sich in therapeu¬ 
tischer Hinsicht besonders wirkam erwiesen, es scheint 
die Wassermann-Reaktion kräftiger als andere Hg- 
Präparate umzustimmen. Der eigentliche Nachteil be¬ 
steht in oft verkommender Stomatitis, die bei gleich¬ 
zeitiger Neosalvarsan - Verabreichung häufiger er¬ 
scheint, wahrscheinlich weil das sehr fein zerteilte 
(ultramikroskopische) Quecksilber in eine weniger 
hochdisperse Form übergeht. H. empfiehlt daher 
kleinere Dosen, als er selbst angewandt hat. Die Re¬ 
manenz ist länger als bei Merkuriolöl, die Flimina- 
tionskurve flacher. Da Quecksilber durch Fonnaldehyd 
aus - seinen Verbindungen herausreduziert wird, darf 
dieses nicht beim Filieren von Organen benutzt 
werden, die mit Hg vergiftet sind. Beim vorliegen¬ 
den Präparate wird aller Wahrscheinlichkeit nach das 
Hg in Form von kolloidem Hg-Metall im Organismus 
herumgeführt, nur zum geringeren Teil in Körnchen- 
große, die dnreh ein gewöhnliches Mikroskop fest¬ 
stellbar ist. Es ist zwar nur an den Stellen, wo es 
ausgeschieden wird, als HgS nachzuweisen gewesen, 
das dürfte aber daran! beruhen, daß gerade dort ein 
sichtbarer Niederschlag leichter entetent, weil hier 
das Hg von Schutzkolloiden getrennt ist, während an 
anderen Orten, wo jene zugegen sind, das Quecksilber- 
Sulfid kolloid gelöst bleibt. Die Tfteorie, daß Hg nur 
in löslicher Form herumgeführt werden kann, dürfte 
nicht richtig sein, sofern man nicht dem Begriff der 
„Lösung“ einen so weiten Sinn einräumt, daß er 
nicht nur die molekularen, sondern auch die kolloiden 
Zerteilungen sowie die mikroskopischen Suspensionen 
umfaßt. Brauns (Dessau). 

512. Über Abortivbehandlung der Sy¬ 
philis; von R. Frühwald. (W^eB. klin. Woch. 
1917. Nr. 37. S. 1161.) 

Fortgesetzte Versuche der Abortivheilung der Sy- 

E hilia im Primärstadium sind ermutigend gewesen, 
ler günstigste Zeitpunkt des Einsetzens der Behand¬ 
lung ist bis zur 5. bis 6. Krankheitswoche, wo die 
Wassermann - Reaktion noch nicht positiv geworden 
ist. Auch wenn die Wassermann - Reaktion schon 
positiv ist, kann noch Abortivheilung mit Aussicht 
anf Erfolg versucht werden, wenn nur die Kur ener¬ 
gisch durchgeführt und nach 1 J A Jahr wiederholt wird. 
Natürlich muß die Wassermann - Reaktion negativ 
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werden. Nach einer Abortivkur bei -negativer Wasser¬ 
mann-Reaktion rät Fr. nach */«—1 Jahr zu einer 
milden „Sicherheit^-“ und „Beruhigungskur“. Es ist 
auf jeden Fall eine kräftige Kur zu machen, und 
zwar Salvarsan - Quecksilber kombiniert: Fr. rät zu 
intravenöser Applikation von 3,0 Salvarsan bzw. 
4,5 Neosalvarsan und intramuskulären Injektionen 
von 1,2 Hg. salicyl. oder wenigstens 20 Einreibungen. 
Nach Schluß der Kur alle % Jahre Kontrolle, klinisch 
and serologisch, für 4 Jahre lang. Brauns (Dessau). 

513. Wieviel Syphilitiker lassen sich aus¬ 
reichend behandeln? von E. Levin. (Berl. 
klin. Woch. 1917. Nr. 28. S. 679.) 

Aus 850 Fällen seiner Privat- und Kassenpraxis 
hat L. tabellarische Auszüge Ober ausreichende und 
nicht ausreichende Behandlung von Syphilitikern auf¬ 
gestellt. Als ausreichend sieht er 5 und mehr Kuren 
an. Er kommt zu dem Resultat,' daß etwa 45% un¬ 
zureichend behandelt werden; das ist zwar noch viel, 
und es ist wünschenswert, daß diese Zahl noch weiter 
eingeschränkt werde, es ist aber bei weitem weniger 
als Philip ausgerechnet hatte, der 89% als un¬ 
zureichend behandelt angibt. L. bezweifelt die Rich¬ 
tigkeit letzterer Zahl, jedenfalls dürfe sie nicht als 
allgemein gültig angenommen werden. Da auf Grund 
dieser Zahlen die Beratungsstellen von Ne iß er 
empfohlen wurden, sind die Gründe für die Errich¬ 
tung dieser Anstalten nicht zutreffend, was sie leisten 
wollen, könnte auch erreicht werden durch Erziehung 
der Geamthcit der Arzte zur aufklärenden, beratenden 
und intensiver behandelnden Tätigkeit bei ihren 
Syphilitikern in der freien Praiis. Brauns (Dessau). 

514. Die Ursache der pathologisch-ana¬ 
tomischen Sonderstellung der Metalues; 

von Gennerich. (Münchn. ined. Woch. 1917. 
Nr. 37. S. 1194.) 

Gegen B e h r polemisierend führt G. aus, daß das 
Gesamtbild der Metalues gegenüber der Lues .cere¬ 
brospinalis einmal in der Liquordiffusion, welche die 
Auslaugung der mesodermalen Exsudationsvorgänge 
besorgt, und zum anderen in der Liquorcrschiittcning, 
die zu der charakteristischen Lokalisation hinführt, 
seine Ursache hat. In der Hauptsache sind es dem¬ 
nach rein physikalische Vorgänge, welche zur patho¬ 
logisch-anatomischen Sonderstellung der Metalues Ver¬ 
anlassung geben. Und doch lassen sie sich von den 
biologischen Vorgängen, die von der verschiedenen 
Virulenz des Infektionsstoffcs und clor verschiedenen 
Reaktionsfähigkeit des einzelnen Organismus noch 
wesentlich beeinflußt werden, nicht scharf abtrennen. 
Diese sind nämlich allein imstande, uns über die 
Rezidivbildnng und damit auch über die Ursachen 
der Entwicklung der meningealen Syphilis ufid ihrer 
verschiedenen Ausgänge Klarheit zu bringen. Den 
bedeutsamsten Vorgang für die Entstehung der syphi- 
lidogenen Erkrankungen am Zentralnervensystem 
bildet die Provokation der meningealen Infektion durch 
den Verlust der Allgemeindurchseuchung. 

Brauns (Dessau). 

515. Über die Tätigkeit der Beratungs¬ 
stellen für Geschlechtskranke und die Er¬ 
folge der jetzigen Syphilisbehandlung; von 

W. Schöltz. (MilDchn. med. Woch. 1917. Nr. 37. 
S. 1200.) 

In Königsberg geschieht die Meldung geschlechts- 
kranker Kassenmitglieder nicht automatisch durch die 
Kassen, sondern von den Ärzten aus in solchen Fällen, 
wo der Patient vorzeitig aus der Behandlung weg- 
hleibt oder zu den bestellten Nachuntersuchungen 
(genauerer Bericht hierüber im Ärztekammer bericht 


1917. H. 53 der Provinz Ostpreußen und in den Mittel, 
langen“ der D. Geßellsch. z. Bekämpf, d. Geschlecht*, 
krankh. 1917. H. 5.) nicht erscheint. 

Das seit 7 Jahren in der Königsberger Klinik er¬ 
probte Verfahren der Behandlung liefert ausgezeichnet* 
Resultate. Der ersten Salvarsaninjektion wird ein* 
etwa 8tägige Quecksilberbehandlung vorausgeschickt 
Dann folgen an 2 aufeinanderfolgenden Tagen 3 intra¬ 
venöse Salvarsaninjektionen in einer Gesamtmenge 
von 0,75—0,8 Altsalvarsan für Männer, btzw. 0.6S 
! bis 0,75 für Frauen. 2 Tage darauf beginnt ein* 
4wöchige Quecksilberkur, an deren Schluß 2—3 Tage 
i Pause, 1—2 Vollbäder und leichtes Schwitzen behufi 
! stärkerer Elimination des Hg und dann Wiederholung 
j der Salvarsanbehandlung in derselben Weise. 2 Tag» 

! danach beginnend nochmals 8—14 Tage Quecksilber. 

War- bei der zweiten Salvarsanbehandlung die Waaser- 
; mann-Reaktion noch positiv (selten der Fall), so wird 
nach 14tägiger Hg-Kur noch ein Salvarsantag mit 

2 Injektionen zu 0,2 and 0,3 hinzugenommen. 

Brauns (Dessau). 

516. Vorläufige Mitteilung über Behand- 
I lung weiblicher Gonorrhöe mit intravenösen 

Kollargolinjektionen; von H. Menzi. (Münchn. 
| med. Woch. 1918. Nr. 3. S. 71.) 

In 82 Fällen reiner Urethralgonorrhöen, solcher 
mit Beteiligung des Uterus, der Adnexe, des Rektum 
und der Gelenke, Gonorrhöen der Schwangeren und der 
Kinder wurden intravenöse Kollargolinjektionen anga- 
wondet. Erfolg: bol 24 reinen akuten Urethralgonor¬ 
rhöen 95,8°/ 0 Heilung; 7 chronischeUrethralgnononhöen 
wurden Amtlich geheilt; bei 24 mit Zorvixbeteiligung 
einhergehenden akuten und subakuten Erkrankungen 
blieb nur ein Fall ungeheilt. Zwei Falle chronischer 
i Uterusgonorrhöe-blieben beide ungeheilt. Von 4 Adnex- 
' erkranbungen wurde nur in einem Falle Heilung erzielt. 

3 Artliritisfälle wurden geheilt. Von 11 graviden Frauen 
(vom 2.-8. Monat) mit Gonorrhöe blieb nur ein Fall 
unbeeinflußt, alle anderen wurden „negativ entlassen -1 . 

■ ln 8 Fallen von Kiodergonorrhöe blieb keiner ungeheilt. 

Ri ecke (Göttingen). 

517. Über Gonorrhöeheilung; von A. 

Menzer. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 46. 
S. 1489.) 

Auch der wiederholte negative Befund von Goao- 
! kokken in Absonderungen, welche nach Behandlung 
einer Gonorrhöe Zurückbleiben, kann uns niemals be- 
I rechtigen, mit absoluter Sicherheit von Heilung ia 
1 sprechen und eventuell Hciratserlaubnis zu erteilen. 

: Wenn nicht alle KrankheitserscheinuDgen beseitigt 
sind, ist von einer sicheren Heilung der Gonorrhö» 

I weder beim Manne noch beim Weibe zu sprechen. 

| Die bisherige Behandlung, welche ein rasches Ver- 
I schwinden der Sekrete und der Gonokokken anstrebt, 
verhindert vielfach eine völlige Testlose Ausheilang. 
j Nach M.s Erfahrungen läßt diese sich erreichen 
I durch Hyperämisierung der Krankheitsherde, wobei 
| allmählich eine völlige Ausscheidung der Gonokokken 
' herbeigeführt wird. Neben physikalisch erzeugter 
j Hyperämie (heiße Bäder bzw. Sitzbäder, heiße Spü¬ 
lungen, Heißluftkästen, Diathermie usw.) schafft auch 
die 2mal wöchentlich durchgeführte Einspritzung von 
Gonokokken-Vakzine die gewünschte Fluxion. M. ver¬ 
wendet Gonotropin der Adlerapotheke in Halle. 

B rauns (Dessau). 

518. Zur Fiebertherapie der kindlichen 
Gonorrhöe; von E. Nast. (Therap. Monatsh. 
1917. II. 11. R. 449.) 

In 7 Fällen kindlicher Gonorrhöe hat N. an der 
Straßburger Kinderklinik die Fiebertherapie versucht, 
aber bei Keinem Heilung erreicht. Die Ansprüche, di* 
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dabei an das kindliche Herz gestellt werden, sind 
«ehr groß, er hält diese Therapie daher für nicht 
ungefährlich; in einem Falle mußte diese Behand¬ 
lung aufgegeben werden wegen Schwindelanfällen, 
Kopfweh und Atemnot. Es ist daher bei Kindern 
wo» dieser Art der Behandlung abzuraten. 

Braune (Dessau). 

519. Über Vakzinebehandlung der Go¬ 
norrhöe bei Frauen; von V. Mucha und H. 
Hofmann. (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 43. 
S. 1349.) 

Die Vakzinebehandlung liefert bei akuter und 
subakuter gonorrhoischer Zervizitis in etwa 85 bis 
40°/ o der Fälle prompte Heilerfolge, in weiteren 30 
bis 35% bedeutet sie eine ganz wesentliche Unter¬ 
stützung der lokalen Behandlung. Bei Erkrankungen 
der Adneie und Parametrien zeigt sich in etwa einem 
Viertel der Fälle prompte Beeinflussung der Erkran¬ 
kung, in 46—56% wurde die konservative oder lokale 
Behandlung in mehr oder weniger erheblichem Maße 
gefördert. Nach den Injektionen treten häufig aus¬ 
gesprochene Herdreaktionen auf, die sich bei Zervi- 
sitiden in der Zunahme des SekreteB, im Auftreten 
von Gonokokken im Sekret, im Hämorrhagischwerden 
des Sekrets sowie im verfrühten Auftreten der Men¬ 
struation, bei Adnexerkrankungen im Auftreten von 
Bauchschmerzen, Brechreiz, Erbrechen, sowie schließ¬ 
lich in etwa 30% der Fälle im Manifestwerden, bzw. 
Auftreten der Adnexerkrankung äußern. Provokato¬ 
rische Vakzineinjektionen nach Beendigung der Be¬ 
handlung scheinen ein wertvolles Hilfsmittel zur Fest¬ 
stellung der eingetretenen Heilung abzugeben. All- 
gemeinreaktionen (Fieber) sind bei Frauen seltener 
und geringer als beim Manne, sie treten öfter nicht 
nach der ersten Vakzineinjektion, sondern erst nach 
einer der späteren auf. Schädigungen irgendwelcher 
Art konnten nicht beobachtet werden. Mit Rücksicht 
auf eine einmal nach einer Vakzineinjektion einge¬ 
tretenen Hämoptoe ist bei Bestehen tuberkulöser 
Lungenprozesse Vorsicht angezeigt, dasselbe gilt in 
Anbetracht der nicht seltenen Herdreaktionen für 
Fälle mit frischen Adnexerkrankungen. In seltenen 
Fällen kann nach längerer Vakzineanwendung Milz¬ 
achwellung auftreten. Die Vakzinebehandlung soll 
möglichst frühzeitig einsetzen; nur in Fällen, mit 
ganz akuten Adnexerkrankungen empfiehlt es sich, 
das akuteste Stadium bei rein konservativer Behand¬ 
lung abklingen zu lassen; je frischer der Fall, desto 
größere Vorsicht und desto kleines« Anfangsdosen 
sind angezeigt. Je prompter die Wirkung, desto 
kürzer können, nach Abklingen der Reaktion, die 
Intervalle zwischen den einzelnen Injektionen sein. 
Bei geringerer Wirkung sind größere Intervalle vor- 
xuxiehen. Bei refraktären Fällen kann nach 4—5wö- 
«higer Pause eine neuerliche Behandlungsserie besseren 
Erfolg haben. Brauns (Dessau). 

520. Die Therapie der Gonorrhöe mit 
Hegonon; von W. Lüth. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 45. S. 1426.) 

L. empfiehlt zur Gonorrhöebehandlung das Hego- 
aon wegen seiner schnellen Abtötung der Gonokokken 
und wegen seiner geringen Reizwirkung. Daher eignet 
«ft sich besonders znr Abortivkur. Kommt ein Pa¬ 
tient am ersten Tage in Behandlung, wenn erst ge¬ 
ringem seröses Sekret sich bildet, so kann mit 2 an 
aufeinanderfolgenden Tagen applizierten Injektionen 
einer 3proz. Lösung die Behandlung beendet seiu. 
Kommt der Patient am 2. Tage mit schleimig eiterigem 
Sekret, aber noch extrazellulären Gonokokken, dann 
gibt man in 12 Standen 2 ebensolche Einspritzungen j 
and läßt den Kranken noch 3 Tage lang 3mal täglich, 


3 Tage lang 2mal täglich und 3 Tage lang lmal täg¬ 
lich %proz. Lösung injizieren. Nach den üblichen 
Provokationen kann die Behandlung abgeschlossen 
werden. Kommt Patient am 3. bis 5. Tage, so erhält 
er 2 Spritzen 3proz. Lösung, wie vorher, und spritzt 
3mal täglich %proz. Lösung vom 5. Tage ab aber 
%proz. Arg. protelnic.-Lösung. Brauns (Dessau). 

521. Behandlung der Gonorrhöe und 
ihrer Nebenwirkungen mit Wärme; von H. 

1 L. Heusner. (D. med. Woch. 1917. Nr. 11. 
S. 332.) 

Statt heißer Bäder, Heizsonden, Diathermie usw. 
empfiehlt H. bei Gonorrhöe lokale Hitzeanwendung 
durch Bestrahlung mit der Sollux-Ergänzungslamp* 
der Quarzlampengesellschaft in Hanau. Die Genital¬ 
gegend wird in einem Abstand von etwa 60 ccm 
%—1 Stunde bestrahlt. Zweckmäßig erwies sich in 
verschiedenen Fällen die Verordnung von roher Ziegen¬ 
milch bis zu 2 Liter täglich. Brauns (Dessau). 

522. Die diagnostische Verwertbarkeit 
der Thermopräzipitinreaktion nach Schür- 

i mann bei chronischer Gonorrhöe; von E. 

! Emmerich. (D. med.' Woch. 1917. S. 589.) 

An 250 Fällen wurde die von Schürmann alt 
Diagnostikum bei Gonorrhöe angegebene Thermo- 
präzipitinreaktion der Nachprüfung nntefzogen. Nack 
den Ergebnissen ist ihre diagnostische Verwendbarkeit 
sehr gering, da sie sowohl bei sicheren Gonokokkea- 
fällen versagte, als auch bei sicher negativen Kontrojl- 
fällen zu positiven Resultaten geführt hat. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

• 

523. Über moderne Behandlungsarten 
der Bubonen nach Ulcera moilia; von J. 

I Odströil. (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 52. 
S. 2294.) 

Es wurden die entzündlichen Bubonen im noch 
infiltrierten oder im schon vereiterten Zustande mit 
intraelutäalen Injektionen verschiedener Rtaphvlo- 
kokkenvakzinen behandelt. Von 32 Kranken mit 
Bubonen heilten auf diese Weise 19 = 59,37% ohne 
jeden chirurgischen Eingriff aus. Sodann wurde» 
eklige Bubonen mit Injektion von sterilem Na. nuclei- 
nicum behandelt. Verlauf und Ansgang der eo be¬ 
handelten Bubonen war ähnlich dem mit Staphylo¬ 
kokkenvakzine gespritzten, nur war die Heilungsdauer 
■ •ine läneere. Es erfolgte die Anwendung intraglntäal. 
Schließlich verwendete 0. zunächst gekochte Milch 
und dann, da keine Temperatursteigerung danach er¬ 
folgte, fraktioniert sterilisierte Milch. Danach Tem¬ 
peraturen von 39—40°, Schüttelfrost, Brechreiz usw. 
Als Lokalerscheinungen werden Anschwellungen de« 
Gesäßes und Schmerzen verzeichnet. Iia übrige» 
erfolgte Rückbildung der Bubonen, wie aus drei 
kurzen Krankengeschichten erhellt. 

Ri ecke (Göttingen). 

524. Über parenterale Milchbehandlung 
bei venerischen Bubonen und gonorrhoi- 
scher Epididymitis; von ' A. Stark. (Med. 
Klin. 1917. Nr. 50. S. 1317.) 

St verwandte' zu intreglntäalen Einspritzungen 
Kuhmilch, Frauenmilch und Ziegenmilch (10 ccm i» 

2—3tägigen Intervallen) mit den üblichen Tempe- 
ratursteigerungen. Er fand, daß Kuhmilch die beide» 
anderen an resorptirer Wirksamkeit übertraf. Gute * 
Erfolge erzielte er bei Bubonen und gonorrhoischer 
Nebenhodenentzündong; bei Zystitis, Prostatitis, Cow*. 
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Sexualwissenschaft. — Augenheilkunde. 


peritis konnte eine sichtliche Beeinflussung ebenso- 
perititxs konnte eine sichtliehe Beeinflussung ebenso¬ 
wenig wie beim Harnröhrentripper festgestellt wer¬ 
den. Einige andere Erkrankungen (Cystit. non 
gonorrh., Pyelitis, Psoriasis, tuberkulöse Hautgummen, 
Pemphigus, Peorospermose) blieben unbeeinflußt, 
einige nicht venerische Bubonen heilten rasch ab. 


Die Proteininjektion führt rur Lymphagogie und dies« 
zur Resorption der Krankheitsherde; St verspricht 
sich daher Gutes, wenn man einer einleitenden Be¬ 
handlung mit Proteinen (Milch), welche wirksame, 
aber zu wenig spezifische Kräfte des Körpers frei¬ 
macht, spezifisch wirkende Heilmittel (Sera, Vakzine, 
Arzneimittel) folgen lasse. Brauns (Dessau). 


IX. Sexualwissenschaft. 


525. Hebung der Geburtenziffer nack 
dem Kriege; von H. Rohleder. (Zeitschr. f. 
Sexualwissensch. Bd. 4. H. 1. S. 13. 1917.) 

Ausgesprochene Bevorzugung der Verheirateten bei 
Besetzung von Stellen im Staatsdienst, bei Bewerbung 
um Stipendien, Freistellen, Renten usw., längere 
Militärdienstpflicht der Junggesellen als der Ver¬ 
heirateten usw., wie dies von Bornträger vor¬ 
geschlagen wurde, ist nach R. nicht durchzufflhren 
und nutzlos. Erfolgreich und durchführbar seien 
zur Schaffung zukünftigen Menschenmaterials ener¬ 
gische Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, Be¬ 
kämpfung der kriminellen Aborte, Kampf gegen den 
Alkonolismus, Wohnungshygiene, Ansiedelungswesen, 
Aufhebung des Zwangszölibats der katholischen 
Geistlichkeit und unserer Beamtinnen; zur Erhaltung 
des schon vorhandenen Menschematerials Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit und Beschränkung der Aus¬ 
wanderung. Die Gründe des ehelichen Geburtenrück¬ 
gangs liegen in gesteigertem Wohlstand, der zu¬ 
nehmenden Industrialisierung und Urbanisierung, den 
kriminellen Aborten, den sexuellen Erkrankungen und 
dem Alkoholismus. J o 11 y (Halle). 

526. Das weibliche Fortpflanzungsleben 
als eine Kette fruchtbarer und unfrucht¬ 
barer Funktionsgänge; von H. Sellheim. 
(Arch. f. Frauenk. u. Eug. Bd. 3. H. 1 u. 2. 
S. 1. 1917.) 

An der Hand eines Vergleichs der komplizierten 
Verhältnisse beim Menschen mit den einfacher organi¬ 
sierten Tieren bringt S. eine durch eine Reihe 
schematischer Abbildungen illustrierte Darstellung des 
weiblichen Fortpflaniungslebens. Jolly (Halle). 

527. Über Rassenmischungen, Sipp- 
schafts- und Stammehen; von H. Lundborg. 
(Arch. f. Frauenk. u. Eug. Bd. 3. H. 1 u. 2. 
8. 29. 1917.) 


Übersicht über die Fragen und Ergebnisse/ n 
welchen die Geschichtsforschung, die Anthropologie 
Medizin und Biologie auf dem Gebiete der Rassen¬ 
biologie in den letzten Jahrzehnten gekommen sind. 

, - Jolly (Halle). 

i 528. Zur Organtherapie urosexueller und 
dermosexueller Störungen; von M. Marcuse. 
(Ther. d. Gegenw.. 1917. S. 170.) 

Angeregt durch den Vorschlag P o s n e rs , unter- 
, zog M. das nach Bergs Angaben von dpr Firma 
Natterer in München hergestellte „Hormin“ einer 
Prüfung bei Climacterium virile, sexueller Neur¬ 
asthenie, Enuresis noct., Pubertätsakne, Phosphaturie 
1 sowie bei Dysmenorrhöe, Frigiditas, Amenorrhoe usw. 

■ Die Zusammensetzung des „Hormin“ besteht aus Ex- 
i tiakten von Hoden, Samenblasen, Prostata bzw. Corpu* 
j luteum und Mamma in Verbindung mit Leber, Hypo- 
| physis, Pankreas und Schilddrüse. Die Erfolge, die 
j bei einzelnen der oben genannten Zustände erzielt 
! wurden, waren nach Ansicht der Patienten und ent- 
; sprechend M.s befriedigend. Einen suggestiven Einfluß 
meint M. aussehließen zu dürfen, doch glaubt er 
weniger an eine rein biologische Wirkung auf Grund 
der vielseitigen Hormone als vielmehr an eine che¬ 
mische (Aminosäuren). Die Anwendung erfolgte ia 
j Form von Suppositorien oder Injektionen. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

529. Über die topische Bedeutung der 
dissoziierten Potenzstörung; von F. Boen- 
heim. (D. ZeitschT. f. Nervenheilk. Bd.57. S. 36. 
1917.) 

Wenn von Anfang an eine dissoziierte Potent¬ 
störung vorliegt, handelt es sieh um eine Erkrankung 
des Conus' medullaris; ganz ausnahmsweise liege eine 
tiefe Kaudaerkrankung vor, die aber leicht ausza- 
schließen «ei. Jolly (Halle) 


X. Augenheilkunde. 


530. ÜberVersuche mit Strahlenbehand¬ 
lung am Auge und den Lidern; von E. 

▼, Hippel. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 95. 
H. 3. S. 264. 1918.) 

Mit einigen Ausnahmen hat ▼. H. von der Behand¬ 
lung bös- und gutartiger Tumoren der Lider und der 
Oberfläche des Bulbus so gute Erfolge gesehen, daß er 
die Regel aufstellen zu können glaubt, man solle solche 
Fälle stets mit Bestrahlungen zur Ausheilung zu bringen 
suchen, bevor man sich zu eingreifenden Operationen 
entschließe. Er verwandte gefilterte harte Strahlen. 
Selbst ein Fall von Glioma retinae scheint anfänglich 
günstig beeinflußt worden zu sein. Eine schwere Kon- 
junktivaltuberkulose ist radikal zur Ausheilung gebracht 
worden, v. H. glaubt, trotz hierfür bis jetzt nicht vor¬ 
liegender günstiger Ergebnisse, auch in besonders hart¬ 
näckigen Fällen von Iristuberkulose die Bestrahlung mit 
gefilterten Röntgenstrahlen versuchen au sollen. Jeden¬ 


falls könne man behaupten, daß die 8trahlen selbst in 
großen Dosen für das Auge unschädlich seien. 

Filbry (Würzburg). 

531. Weiterer Beitrag zur Kenntnis selte¬ 
ner tuberkulöser Erkrankungen des Auges; 

von E. v. Hippel. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 

Bd. 95. H. 3. S. 255. 1918.) 

Io dem ersten der drei als seltene tuberkulöse Augen¬ 
erkrankungen von v. H. mitgeteilten Fälle handelt es 
sich um eine durch ihren rapiden Verlauf ausgezeich¬ 
nete, mit Netzhautabhebung komplizierte proliferierende 
Uveitis, deren tuberkulöse Natur trotz Fehlens echter 
Knotenbildung wegen einer ringförmigen Wucherung 
der Aderhaut, die aus Epitheloi'd-, Riesen-, Plasma- 
Zellen und LymphozyteD bestand, und der n&mentlioh 
in der Netzhaut nachweisbaren destruieienden Tendenz 
des Prozesses mit größter Wahrscheinlichkeit angenom- 
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nen werden kann. Der zweite Fall, eine tuberkulöse 
linse nerkrankung, ist dadurch beachtenswert, daß die 
Linsenkapsel, die sich im allgemeinen sehr resistent 
erweist, von typisch tuberkulösem Granulationsgewebe 
durchbrochen wurde, das von einer tuberkulösen Iritis 
musgegangen war. Das Charakteristische des dritten 
Falles liegt darin, daß den Geschwürsgrund eines großen, 
die Hornhaut einschmelzenden Ulcus corneae typisches, 
Epitheloid- und Riesenzellen enthaltendes Granulations¬ 
gewebe ausfüllte, ohne daß Bindehaut oder Iristuber¬ 
kulose daneben bestanden hätte. F i 1 b r y (Würzburg.) 

532. Studien Ober Melanosis des Aug¬ 
apfels; von E. Kraupa. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 82. H. 2.) 

An der Hornhaut werden zwei Formen von Melanosis 
unterschieden, eine epitheliale (ektodermale), oberfläch¬ 
lich gelegene und eine endotholiale (mesodermale), die 
tiefsten Hornhautschichten einnehmende Form. Letztere 
soll auf Pupillarmembranreste zurückgeführt werden. 
Beide geben Anlaß zu Geschwulstbildungen. Die Mela¬ 
nosis sclerae tritt selten selbständig auf; sie ist fast 
■tets mit Melanosis der Iris gepaart. Die Melanosis 
iridis, die Warzeniris, ist seit kurzem erst in ihrer be¬ 
sonderen Eigenheit erkannt Ihre Entstehung ist noch 
nicht einwandsfrei nachgewiesen. (K. vermutet, es handle 
sich hier um Reste der Pupillarmembran, die der Vorder¬ 
fläche der Iris aufliegen.) Die Melanosis der Linse wird 
auf Pupillarmembranreste zurückgeführt Die Melanosis 
des Fundus tritt entweder mit derjenigen der Iris und der 
8klera zusammen auf, oder aber in Form der „gruppier¬ 
ten Pigmentierung der Netzhaut“ (Niels Hoeg), oder 
der „nävoiden Pigmentierung“ (Leber). Die Melanosis 
nervi optici ist in drei Formen bekannt 1. In Form 
von Pigmentflecken am Sehnerven, 2. als echte Mela¬ 
nosis des Sehnerven (schwarzerSehnerv von Hirsch- 
b e rg). 3. als kolobomatöse Pigmentierung der Pupille. 
In letzterem .Falle erscheint die Pigmentierung als tief- 
schwarzer Hof um die Pupille herum. E. glaubt, daß 
«s sich hier um Rudimente einer Kolobombildung 
handelt ohne Ekstasie. 

Magnus-Alsleben (Würzburg). 

533. Eine Glasschale zur Verhütung und 
Behandlung des Symblepharon, zugleich 
«in operationstechnisches Hilfsmittel bei 
Lid- und Bulbusverletzungen; von H. Illig. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 82. H. 2.) 

1. empfiehlt, durch Einlegen von dem Bulbus ange¬ 
paßten Glasschalen in den Bindehautsack der Bildung 
ron Verwachsungen zwischen Lidern und Augapfel vor- 
aubeugen. Die Schalen bestellen aus dünnem, wenn 
möglich durchsichtigem Glas mit einem zentralen, bzw. 
parazentral gelegenen „Hornhautloch“ und kleinen 
Beitenlöchern. Die Schalen sollen möglichst groß ge¬ 
wählt werden, um einen guten Sitz zu garantieren. 
Xventuell schon bestehende Verklebungen sollen vor 
der Einführung der Schale in Anästhesie gelöst werden. 
Bei mitverletzter Hornhaut kann die Behandlung auch 
nach Einlegen der Sohale fortgesetzt werden; das „Horn¬ 
hautloch“ läßt jeden Punkt der Hornhaut diagnostisch 
mnd therapeutisch in Angriff nehmen. Wundsekrete 
fließen durch dasselbe und durch die kleinen Seiten¬ 
löcher ab oder über den Rand der Schale hinweg. 

Magnus-Alsleben (^ürzburg). 

534. Zur Frage der Kälteschädigung der 
Hornhaut; von K. Wessely. (Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 83. H. 1. 1917.) 

Bei kurzdauernden Gefrierangen treten regressive 
ud proliferative Veränderungen an den Hornhantzellen 
die den an der Epidermis beobachteten weitgehend 
gleichen. Es wäre demnach nicht als ausgeschlossen 


zu betrachten, daß durch die Einwirkung abnorm nie¬ 
driger Temperaturen, besonders im Zusammenhang mit 
der austrockueüden Wirkung des Windes und der 
wasserarmen Luft der /Höhenregionen, die Hornhaut 
Veränderungen unterworfen wird, ähnlich denjenigen, 
die durch die Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
des Lichtes hervorgerufen werden. Von theoretischem 
Interesse ist, daß kurz wiederholtes Gefrieren Zustands¬ 
änderungen des Epithols bedingt, die sich sowohl in 
Vorgängen der Degeneration wie der Proliferation 
äußern. Es bandelt sich vorerst um eine Schädigung 
des Protoplasmas und damit um eineD Wegfall von 
Widerständen, die dem Kern eine ungeheure Vermeh¬ 
rung gestatten. Es geht daraus hervor, daß eine Ge¬ 
frierschädigung vor allem auf einer direkten Beein¬ 
flussung der Zelle beruht und nicht auf vasomotorische» 
Störungen, da die Hornhaut bekanntlich gefäßlos ist. 

Magnus-Alsleben (Würzburg). 

535. Einige physiologisch-klinische Be¬ 
obachtungen an Schielenden; von E. Am¬ 
mann. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 82. H. 3. 1917.) 

Der erste Fall bandelt von diskontinuierlichen Ge¬ 
sichtsempfindungen bei ruhiger Fixation und entspricht 
dem, was die Physiologie unter der Bezeichnung der 
gleichsinnigen Induktion kennt. W. zitiert die Theorien 
von Helm holtz und Hering über diese Phänomen 
und schließt sich ersterer an, indem er den Sitz der 
Erscheinungen als zentral gelegen bezeichnet. 

Der zweite Fall handelt von kontinuierlicher Ge¬ 
sichtsempfindung bei binokularer Wechselperzeption. 
Es wird hier bewiesen, daß die Möglichkeit besteht, 
Bewußtseinsvorgänge durch raschen Wechsel miteinan¬ 
der zu vermischen. 

Im dritten Fall wird der Einfluß der räumlichen 
Desorientierung auf den Konvergenzitnpuls an Hanl 
von einigen Beobachtungen am Worthschen und einem 
mit Kästchen armierten Holmsschen Amblyoskop einer¬ 
seits und dem einfachen Holmsschen Amblyoskop an¬ 
dererseits auseinandergesetzt. Durch Anwendung der 
beiden erstgenannten Apparate gelingt es, die Fusion 
beiden Bilder bis zum Fusionszwahg zu erreichen und 
die krankhafte Überinnervation der Konvergenz zu 
unterdrücken. Dies gelingt aber nicht (mindestens im 
Anfang der Übungen) bei Anwendung vom Holmsschen 
Amblyoskop, wo neben den Bildern noch ein Teil der 
natürlichen Umwelt im Gesichtsfeld auftritt. Hier wird 
die Überinnervation sofort wieder aufgenommen, und 
das Auge fällt in Schieistellung zurück. Es handelt 
sich hier wiederum um psychologische Vorgänge, die 
diese Überinnervation bedingen. 

. Magnus-Alsleben (Würzburg). 

536. Über Pigmentierung, Melanom und 
Sarkom der Aderhaut; -von E. Fuchs. (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 94. H. 1. S. 43. 1917.) 

Ausführliche pathologisch-anatomisch e Studien über 
normale und pathologische Pigmentierungen sowie über 
die Pathologie des Sarkoms, deren zahlreiche Ergebnisse 
zu kurzer Übersicht nicht geeignet sind. 

Kölln er (Würzburg). 

.537. L’expärience du „trou dans la 
main“. Critärium de la Vision binoculaire; 

par A. Cantonnet. (Presse m6d. 1917. Nr. 67. 
S. 686.) 

Wenn man mit dem rechten Auge durch ein kurze« 
Rohr, z. B. ein aufgerolltes Stück Papier sieht, und die 
linke Hand daneben hält, sieht man bei normalem bino- 
kulärem Sehen ein Loch mitten in der Hand. Sieht 
man mit einem Auge, dann fehlt dieses Loch; bei 
Strabismus convergens zeigt es sich am rechten Rand» 
der Hand oder außerhalb derselben, bei Strabismus 
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divergens an oder neben dem linken Bande; bei vertikalem 
Sehielen oberhalb der Ebene des Rohres. — Abb. 

Lame re (Herzogenbusch). 

538. Ophthalmoskopische Untersuchun¬ 
gen Im rotfreien Licht; von A. Affolter. 
(Gräfes Arch. f.Ophthalm. Bd.94. H. 1. S. 1.1917.) 

Die Untersuchung des Auges in vollkommen rot- 
freiem Licht (die zweckmäßigste Art der Anwendung 
ist mitgeteilt) kann niemals die Untersuchung in ge¬ 
wöhnlichem Licht verdrängen, bietet aber in manchen 
Fällen große Vorteile. So tritt die Macula infolge ihrer 
gelben Farbe sofort deutlich hervor, ebenso sind die 
Nervenfasern in ihrem Verlauf innerhalb der Netzhaut 
schön zu sehen. Es wird dann weiterhin das Aussehen 
einer Reihe pathologischer Fälle beschrieben und durch 
farbige Abbildungen belegt. Köllner (Würzburg). 

539. Klinische Beobachtungen mit der 
Nernstspaltlampe und dem Hornhautmikro¬ 
skop ; von L. Koppe. (Gräfes Arch, f. Ophtlialiu. 
Bd. 94. S. 117. 1917.) 


Mit Hilfe der Nernstspaltlampe läßt sich der Ver¬ 
lauf der feinen Gefäße und die Richtung des Blut¬ 
stromes direkt verfolgen und damit ohne weiteres ent¬ 
scheiden, ob es sich um Venen oder Arterien handelt 
K. bespricht ausführlich das normale Gefäßsystem » 
der vorderen Bulbusoberfläche und dessen funktionelle» 
Zusammenhang, sowie dessen Verhalten bei krankhaft« 
Zuständon. Bei Iridozyklitis nach Verletzungen zeigt 
das Auftreten tiefer Gefäße an denjenigen Stellen d« 
Limbus, welche der Perforationsstelle ferner liegen, an, 
daß eine weitergehende Infektion des Ziliarkörper* 
eingetreton ist. K. hält diese Gefäßinjektion für eil 
wichtiges Frühsymptom. Was das Glaukom anbetrifft, 
so bestätigt K. kn wesentlichen die Angaben Heer¬ 
ford 16, daß die erweiterten und geschlängelten vordere« 
Ziliargefäße im allgemeinen Arterien und nicht Vene« 
sind. Bei glaukomatösen Zuständen strömt aus dem 
vorderen Bulbusabschnitt das Veuenblut nicht in ver¬ 
mehrter, sondern in verminderter Menge, sodaß ein» 
Retention im Venenblut im Auge wahrscheinlich ist, 
ee tritt also gewissermaßen eine vordere bulbäre Venca- 
sperre auf, ähnlich der Sperre der Vertexvenen. 

• Kölluer (Würzburg). 


C Bücherbesprechungen. 


39. Strahlen-Tiefen-Behandlung. Experi¬ 
mentelle und kritische Untersuchungen 
zu praktischen Fragen ihrer Anwen¬ 
dung in der Gynäkologie; von E. 

v. Seuffert. Wien 1917. Urban & Schwar¬ 
zenberg. 498 S. mit 19 Textabbildungen 
u. 7 Tafeln. (25 Mb.) 

Das vorliegende Werk umfaßt die an der Münchener 
Frauenklinik bis zum Juni 1916 gesammelten Erfah¬ 
rungen der Tiefenbestralilung. Es «erfüllt in einen 
theoretischen, einen experimentellen und einen klini¬ 
schen Teil. Im experimentellen Teil interessieren vor 
allem die zahlreichen Mikrophotogramme verschieden 
schwerer Schädigungen, die bei hauptsächlich äußerer 
Bestrahlung an inneren Organen entstanden sind und 
die Feststellung charakteristischer klinischer Vorgänge 
und histologischer Veränderungen, die stets sichor er- 
kennon lassen, ob weiche oder harte Strahlen, große 
oder kleine Strahlenmengen eingewirkt haben. — Im 
klinischen Teil, der sämtliche bestrahlten Fälle enthält, 
wird anf eine statistische Verwertung der bestrahlten 
Karzinomfälle verzichtet, aber sie werden im einzelnen 
einer sehr lehrreichen kritischon Bearbeitung unter¬ 
worfen. (Kasuistische Tabellen.) Die bereits ausge¬ 
rechneten Zahlenwerte für die Tabellenfälle, wie über¬ 
haupt für die Techniken der Münchener Klinik, sind in 
zwei Dosen-Quotienten-Tabellen zusainmengestellt. Es 
ließ sich foststellen, daß und weshalb eine beträchtliche 
Zahl früher angewandter therapeutisch-technischer Maß¬ 
nahmen unzweckmäßig oder gar gefährlich waren. Fast 
nicht möglich ist es dagegen, mit gleicher oder auch 
nur annähernder Entschiedenheit bestimmte Behand¬ 
lungsmethoden als sicher einwandfrei oder gar optimal 
zu bezeichnen. Die bisherigen Resultate sind leider 
noch nicht befriedigend. Doch sieht v. S. hoffnungs¬ 
voll in die Zukunft. Klien (Leipzig). 

40. Die Unfallerkrankungen in der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie; von A. 

Mayer. Stuttgart 1917. Ferd.Enke. 258 S. 

(10 Mk.) 


Vorhegendes Buch, welches zum erstenmal die U»- 
fallerkr&nkungen auf dem Gebiete der Geburtshilfe und 
Gynäkologie zusammenfassend darstellt, kommt gerad« 
zur rechten Zeit. Denn mit der zurzeit außerordent¬ 
lich gesteigerten Tätigkeit der weiblichen Bevölkerung 
in allen möglichen Betrieben wird die Gutachtertätigkeit 
des Frauenarztes auf seinem Gebiete bedeutend zu¬ 
nehmen. Und da wird ihm vorliegendes Buch, da« 
nur ein Leitfaden sein will und ist, ein wertvoller 
Berater sein. Der Inhalt ist nach Organen bzw. Er¬ 
krankungstypen, wie Retroversio-flexio, Genitalprolap« 
geordnet. Die bisherigen Ansichten der in Betracht 
kommenden Autoren und Gutachter sind stets der 
Meinung M.s vorangestellt; letzterer selbst nimmt eine» 
ziemlich strengen Standpunkt gegenüber der ätiologische» 
Bedeutung des Traumas zu dem jeweilig vorliegenden, 
angeblich auf das Trauma zurückzuführenden Leide« 
ein. Eine wertvolle Kasuistik ist eingestreut. Beson¬ 
ders eingehend sind die schon erwähnten Kapitel sowi« 
die aus dem Gebiet der Geburtshilfe bearbeitet. De» 
Schluß bilden die traumatischen Erkrankungen de« 
Harnapparates. Klien (Leipzig). 

41. Über die amtliche Totenschau auf 
Grund der Verhältnisse in den ver¬ 
schiedenen Ländern und mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Erfah¬ 
rungen im Kanton Zürich; von E. Hau¬ 
hart Zürich 1916. Speidel & Wurzel. 
114 S. (Brosch. 2 Mk. 50 Pf.) 

Die Entwicklung und Regelung des Leichenschau- 
wesens in den maßgebenden europäischen Staaten wird 
von H. ausführlicher geschildert und die Unzulänglich¬ 
keit der gesetzlichen Bestimmungen hervorgehobem. 
Um den Anforderungen, die man heutzutage an di« 
Leichenschauer stellen muß, gerecht werden zu könne», 
kommen nur Ärzte in Betracht. Damit aber die Roll« 
des Arztes bei der Leichenschau nicht diejenige „ein« 
bloßen Beileidszeugen wird, der nichts Böses denkt und 
die Totenschau als leere Formalität auffaßt“, gehört 
nach H. eine gute gerichtlich-medizinische Schulung 
des Arztes. Trotzdem werden auch bei den besten 
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an künftigen Totenschauvorschriften Irrtümer nicht zn 
vermeiden sein, da die Feststellung der Todesursache 
«ft mit den größten Schwierigkeiten verbunden ist. 
lieben der Feststellung der Todesursache muß der mit 
der Leichenschau betraute Arzt zwei Nebenaufgaben 
»tets im Auge behalten: Feststellung der Identität und 
die Fixierung des eingetretenen Todes. Eine Besserung 
verspricht sich H.: 1) von einer Aufklärung der Ärzte 
Iber die sehr schweren Folgen ungenügender Leichen¬ 
schau und die sich aus den Gesetzen ergebenden prin¬ 
zipiellen Aufgaben; 2) Schaffung ausführlicher Toten¬ 
formulare. — Außerdem hält H. es für wünschenswert, 
wenn bei allen außergewöhnlichen Todesfällen die 
Leichenschau nicht vom Hausarzt, sondern von Amts¬ 
ärzten ausgeführt würde. 

Die sehr lesenswerte, klar geschriebene Arbeit wird 
durch zahlreiche, teils in der gerichtlich-medizinischen 
Literatur schon bekannte Fälle illustriert 

Müller-Heß (Beichlingen). 

42. Bewußtlos Aufgefundene, die Folgen 
ihrer mangelhaften Behandlung für 
die heutigen rechtlichen Verhältnisse, 
insbesondere das neue Kranken- und 
Unfallversicherungsgesetz vom 13. Juni 
1911; vonD.Rothenhäuser. Zürich 1916. 
Speidel & Wurzel. 56 S. (Brosoh. 2 Mk.) 

An der Hand eines reichlichen Materials des Züricher 
Instituts für gerichtliche Medizin bespricht R. in seiner 
Dissertation die durch verschiedene Ursachen bedingte 
Bewußtlosigkeit und daran anschließend die Aufgabe 
des Arztes in rein medizinischer sowie sozial- und ge¬ 
richtlich-medizinischer Hinsicht. Die Rechtsfrage des 
bewußtlos Aufgefundenen, die gesetzliche Stellung des 
Arztes, ebenso die Hilfeleistung und das Verhalten des 
Laien bei Bewußtlosen und Sprachgestörten werden 
eingehend erörtert. Zum Schluß werden Instruktionen 
für die Polizeiorgane in vier Postulaten vorgeschlagen 
als Verhaltungsmaßregeln, von denen er sich eine 
Besserung der allergröbsten Verstöße bei der Aufhebung 
der Bewußtlosen verspricht 

Müller-Heß (Beichlingen). 

43. Gesundheits-Ratgeber für heiße 
Zonen; von H. Ziemann. 5. Auflage. 
Berlin 1917. D. Reimer. 56 S. (Brosch. 
1 Mk. 50 Pf.) 

Das Büchlein bringt in übersichtlicher Anordnung 
allgemeines über das Tropenklima und die weiße Rasse 
in den Tropen. Des weiteren werden die allgemeinen 
^ irkungen des Tropenklimas und die sich daraus er¬ 
gebenden Gesundheitsmaßregeln behandelt. Im speziellen 
Teil werden außer den tropischen Infektionskrankheiten, 
ihrer Verhütung und Behandlung, auch einige tropischo 
Wurmkrankheiten, Vergiftungen, Nervosität und Schlaf¬ 
losigkeit, Verstopfung, Sonnenstich, sowie die tropischen 
Haut- und Augenkrankheiten besprochen. 

Die Zusammenstellung ist nicht allein für den in 
den Tropen praktizierenden Arzt, sondern auch für den 
dort weilenden gebildeten Laien von Nutzen. 

Bachem (Bonn). 

44. Keimfreimachung von Arzneistoff¬ 
lösungen; von R. Rapp. Leipzig 1917. 
F. Leineweber. 16 S. u. 1 Tabelle. (Kart. 
1 Mk.) 

Die Zusammenstellung der Sterilisierung zahlreicher 
Arzneimittel entsprach einem praktischen Bedürfnisse. 
Bei jedem der fast 100 Mittel wird das Verfahren, 


dessen Zeitdauer und die Haltbarkeit angegeben. In 
einem besonderen Anhang wird die Herstellung von 
Autovakzine nach W right und Reiter (von Koch> 
mitgeteilt. Die beigefügte Tabelle bringt den Text 
nochmals (einseitig bedruckt) und eignet sich zum Auf¬ 
ziehen in Apotheken, Laboratorien usw. 

Bachem (Bonn). 

45. Grundregeln der Mikro-Photographie 
mit Angabe einer einfachen optisch¬ 
rationellen Apparatur; von K. v. Neer- 
ga^rd. Zürich 1917. Speidel & Wurzel. 
58 S. (2 Mk.) 

In großen Zügen werden die für die Mikrophoto¬ 
graphie geltenden Grundregeln dargestellt. Im Anschluß 
daran beschreibt N. eine mikrophotographische Appara¬ 
tur, die von jedem Mediziner mit einfachen Mitteln 
herzustellen, auch strengeren Anforderungen an die 
Güte der photographischen Wiedergabe vollauf genügt. 
Das relativ primitive Instrumentarium, dessen Einzel¬ 
heiten in der Arbeit nachgelesen werden müssen, hat 
auch im Vergleich mit anderen und technisch voll¬ 
ständigeren Einrichtungen praktisch in durchaus zu¬ 
friedenstellender Weise seine Probe bestanden. 

Kautz (Hamburg). 

46. Über Nekrosen interstitieller Uterus¬ 
myome; von E. Ahlström. [Mitteil. a. d 
gyn. Klinik des Prof. Otto Engström 
Helsingfors. Bd. 9. H. 1 u. 2.] Berlin 1917 
S. Karger. 154 S. (7 Mk.) 

Eine eingehende pathologisch-anatomische Studie von 
24 Fällen unter 57 makroskopisch auf Nekrose ver¬ 
dächtigen Fällen. Zum Teil handelto es sich nur um 
Nekrose der peripheren subkapsularen Zone, zum Teil 
um Totalnekrose. Nicht immer war in den letzteren 
Fällen die sog. roto Degeneration vorhanden. A. möchte 
statt dieser die Bezeichnung Nekrobiose mit und ohne 
Hämolyse vorschlagen. Erstem liabo übrigens mit 
Schwangerschaft an sich nichts zu tun. Wahrschein¬ 
lich entstehe die Nekrose ganz allgemein durch Ab¬ 
sperrung des arteriellen Zuflusses zu der Geschwulst. 
Oft scheine es sich in solchen Fällen um nur eine 
nutritive Arterie zu handeln, die nicht oder nur unvoll¬ 
kommen mit den Arterien des umliegenden Gewebes 
anastomosiert. Des Öfteren scheint es sich um Kon¬ 
traktionen eines die Geschwulst umfassenden Mantels 
von Uterusmuskulatur zu handeln, die die arteriello 
Zufuhr heliindern. ln diesen Fällen ist natürlich dem 
Partus eine große Bedeutung beizulegeu. Klinisch 
dokumentieren sich solche Fülle mitunter bereits in der 
Schwangerschaft durch akut auftretemlo Schmerzen. 
Blutungen sind im allgemeinen für die Diagnose nicht 
zu verwerten. Öfter ist Fieber beobachtet worden. Es 
droht Infektion der Geschwulst bei Perforation in die 
Uterushöhle. Meist ist supravaginale Amputation in¬ 
diziert Klien (Leipzig). 

47. Taschenbuch der Wochenbettpflege; 

von F. E b e 1 e r. Leipzig 1918. Repertorien- 
Verlag. 120 S. (3 Mk. 50 Pf.) 

Das Büchlein ist entstanden aus den in der Kranken¬ 
pflegeschule in Köln von E. gehaltenen Vorträgen. 
Bau und Aufgabe der weiblichen Geschlechtsorgane, 
Schwangerschaft, Gebart und Wochenbett, Hilfeleistun¬ 
gen bei der Geburt, Desinfektionslehre, Pflege der ge¬ 
sunden Wöchnerin und des gesunden Neugeborenen, 
Erkrankungen im Wochenbett, sowie die wichtigsten 
Frauenkrankheiten and eine kurze Instrumentenlehre 
mit Abbildungen bilden den Inhalt. Klien (Leipzig). 
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Bacherbeaprechnngm. 


48. Das rasche Aitern der Frauen nach 
gewissen Schädlichkeiten; von A. Lo- 

rand. Wien’ 1918. M. Perles. 51 S. 
(Brosch. 2 Kr.) 

Von den Schädlichkeiten, die za vorzeitigem Altern 
führen, werden nur einige besprochen : der Einfluß des 
Rauchens auf den weiblichen Organismus, ferner die 
Unterernährung und Abmagerungskuren, der Einfluß 
•iner fehlerhaften Zusammensetzung der täglichen Kost, 
sowie einer ungenügenden Flüssigkeitsaufnahme und 
der häufige Gebrauch von Abführmitteln. Auch des 
Einflusses des Schminkens und der Anwendung von 
Verhütungsmaßregeln gegen die Empfängnis wild ge¬ 
dacht Der Inhalt des allgemein verständlich geschrie¬ 
benen Büchleins sei der Beachtung der modernen 
Damenwelt empfohlen! Bachem (Bonn). 

49. Die schnellsten und einfachsten 
qualitativen und quantitativen Unter¬ 
suchungsmethoden des Harns, Blutes 
und Magensaftes; von R. Weiß. Ber¬ 
lin 1918. Fischers med. Buchh. VI u. 
81 S. mit 22 Abb. im Text. (Brosch. 3 Mk.) 

Manche der in Frage kommenden qualitativen und 
quantitativen Untersuchungsmethoden sind für den Arzt 
and selbst für den Apotheker zu umständlich und zeit¬ 
raubend, als daß sie Anspruch auf allgemeinen Gebrauch 
hätten. An ihre Stelle treten zahlreiche von W. ans¬ 
gearbeitete Methoden, die schnell und sicher in der 
Sprechstunde oder am Krankenbett ohne eingehende 
ehemische Kenntnisse ausgeführt werden können. Im 
einzelnen werden besprochen: die Untersuchung der 
physikalischen Eigenschaften des Harns, und qualitative 
and quantitative Bestimmungen der meisten normalen 
and pathologischen Harnbestandteile, sowie das Harn¬ 
sediment. Hieran schließt sich an die Unteisuchung 
des Magensaftes und des Blutes. Auch spezielle Reak¬ 
tionen des letzteren, wie die Wassermann sehe Reaktion, 
die Abderhaldonsche Reaktion. Tuberkulinreaktion und 
Diagnose des Typhus und Maltafiebers finden Erwäh¬ 
nung. Von Nutzen sind auch die zahlreichen Literatur¬ 
angaben bei den einzelnen Proben, die ein Spezial¬ 
studium ermöglichen. Bachem (Bonn). 

50. Kindersprache und Aphasie; von E- 

Frösch eis. Berlin 1918. S. Karger- 
165 S. mit 5 Abb. (Brosch. 7 Mk. 80 Pf.) 

Die interessanten Ausführungen F.s, die er als Ge¬ 
danken zur Aphasielehre auf Grund von Beobachtungen 
der kindlichen Sprachentwicklung und ihrer Anomalien 
bezeichnet, müssen im Original nachgelesen werden, 
ein kurzes Referat könnte nur Einzelheiten heraus¬ 
greifen. Eine Reihe von Krankengeschichten und 
Untersuchungsprotokollen ist beigegeben. 

Jolly (Halle). 

51. De schotfracturen der lange pijp- 
beenderen en hunne behandeling; door 
A. Willemse. Nijmegen 1917. Naaml. 
Venn. Centrale Drukkery. 124 S. mit 22 Abb. 
(1.75 Gulden.) 


Nea ist die Erklärung der Entstehung Schmetter- 
lingsfraktur. Ferner die scharfe Trennung, die, in 
Zusammenhang mit der Knochenstruktur, in de» 
Schußfrakturen von Epi-, Meta- und Diaphysen an Zu¬ 
bringer) ist. Schließlich die Einteilung der Diaphysen- 
und Epiphysenfrakturen, die pilzförmige Fraktur dea 
Trochanter minor, die Einteilung der Schmerzhaftigkeit 
bei Nagelextension and die Beschreibung der Stria« 
am Körper infolge längere Zeit fortgesetzter Extension. 
— 22 Abbildungen, meistens Röntgenaufnahmen, 

2 Tabellen auf Tafeln und ein 151 Nummern umfassen¬ 
des Literaturverzeichnis (nur vereinzelt nicht - deutsche 
Arbeiten). Lamers (Herzogenbusch). 

52. Über den Einfluß der Ernährung 
auf die Körpergröße; von A. Lipschötz. 
Bern 1918. Max Drechsel. 32 S. mit 8 Ab¬ 
bild. (Brosch. 2 Mk.) 

Die in einem Vortrag gehaltenen Ausführungen 
gipfeln darin, daß eine Nahrung auch dann unzureichend 
sein kann, wenn sie genügende Mengen Eiweiß, Fett 
und Kohlehydrate enthält. Die Körpergröße ist bei den 
einzelnen Bevölkerungsschichten verschieden; dies ist 
durch mannigfsche Milieufaktoren, besonders durch di« 
Ernährung bedingt. Auch die mittlere Körpergröße 
ganzer Völker kann temporär herabgedrückt und ge¬ 
hoben werden. Die durch Milieufaktoren herabgesetzt« 
Körpergröße scheint nicht erblich fixierbar zu sein oder 
zu einem Rassemerkmal werden zu können. Nach An¬ 
sicht L.s wird der mittleren Körpergröße der europäi¬ 
schen Bevölkerung infolge der durch den Krieg bedingte« 
Teuerung wahrscheinlich ein Sturz drohen. Der Kampf 
ums Dasein und damit auch der Kampf ums täglicho Brot 
wird noch lange nach dem Kriege sehr erschwert sein 
und der Krieg wird die Tendenz zur Verelendung großer 
Volksmassen außerordentlich stärken. Im Kampfe gegen 
diese Verelendung muß vor allem das Problem der 
Volksernährung eine gebührende Berücksichtigung finden. 

Die beigefügten 8 Kurven illustrieren die statistischen 
Angaben. Bachem (Bonn). 

53. Über das medizinische Frauenstu¬ 
dium in Deutschland; von J. Schwalbe. 
Leipzig 1918. G. Thieme. 63 S. (Brosch. 
2 Mk. 75 Pf.) 

Dieses Schriftchen gibt im wesentlichen die Äuße¬ 
rungen zahlreicher medizinischer Hochschullehrer über 
das Frauenstudium wieder, die darin gipfeln, daß dieses 
durchaus seine Berechtigung habe. Hinsichtlich des 
Fleißes stehen die weiblichen Studierenden keinesfalls 
hinter den männlichen Kollegen zurück, auch die Auf¬ 
nahmefähigkeit und praktische Geschicklichkeit hält 
denen der Stadenten die Wagschale. Ein Hauptnach- 
teil für die Studentinnen ist der Umstand, daß manche 
ihren Beruf nach der Approbation aufgeben müssen: 
der Hauptgrund hierfür ist die Heirat; denn ärztliche 
Standespflichten nnd Berufstätigkeit vertragen sich nicht 
mit Mutterpflichten. Jedenfalls, so schließt Sch., ist 
das Medizinstadium der Damen existenzberechtigt und 
bildet einen Faktor im Hochschulleben, jpit dem nun 
einmal gerechnet werden muß. Bacnem (Bonn). 


Fflx dl« Reduktion venotwortUok: Prof. Dr. C. Bachern ln Bonn. 
t. Hnrcw 4 K. Wefc«n Turin« (Dr. jor. Albert Ahn) in Bon. — Druck : Otto Wlgand'ach« BaaMnakani «. h. H. ln U»*«U • 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

85. Jahrgang Band 328 November 1918 


A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Krieg, Wohnungsnot, Tuberkulose. 

Von 

Dr. med. Fischer-Defoy 
in Dresden. 


Nachdem es der Hygiene gelungen ist, während des 
nun vier Jahre dauernden Krieges die sonst so gefürch¬ 
teten „Kriegsseuchen“ gänzlich in den Hintergrund zu 
drängen, haben ihr die durch das Aufhören jeglicher 
Zufuhr vom Auslande her, durch das Brachliegen aller 
nicht unbedingt zur Kriegsindustrie gehörigem Betriebe 
von Grund auf veränderten Lebensverhältnisse neue 
Aufgaben geschaffen, über die Herr zu werden schwierig 
erschien. Infolge großzügigster Organisation, in der sich 
Industrie, Handel und Hygiene die Hand reichten, ist 
es gelungen, die Ernährung auf Bahnen zu lenken, die 
den Fortbestand der Volkskraft gewährleisten. Es ist 
auch alle Vorsorge getroffen worden, daß ein gesunder 
Nachwuchs dereinst die schweren Verluste an Menschen¬ 
leben ausgleicht. Aber damit nicht genug. Während 
des Krieges ist das Gespenst der W ohn ungsnot auf¬ 
getaucht, das zur Zeit alle Behörden wachhält und 
schon außerordentliche Maßnahmen gezeitigt hat. 

Eine Wohnungsnot hat es auch schon vor dem Kriege 
gegeben. Nur hat sieh der Begriff etwas verschoben. 
Während man jetzt von Wohnungsnot spricht, weil die 
Zahl der Leerwohnungen außerordentlich gering ist, 
legte man früher die Überfülltheit als Maßstab an. 
Von Mangoldt (Aus zwei deutschen Kleinstädten, 
Jena 1894), der 1893 die Wohnungen in Merseburg und 
Weißenfels untersuchte, fand, daß eine Wohnungsnot 
entweder darin zutage treten kann, daß viele Personen 
kein Obdach haben, oder darin, daß die Wohnungen 
selbst in irgendeiner Weise Dicht den sozial-hygienischen 
Anforderungen entsprechen, sei es daß sie infolge ihrer 
Lage, ihrer Bauart der Wohlfahrt nicht zuträglich sind, 
sei es, daß ihre Benutzung, z. B. durch Überfüllung 
oder durch Gewerbebetriebe, Schaden bringt, oder daß 
der zu hohe Mietpreis sie der Allgemeinheit verschließt. 
Nach Stamm (Beitrag zur städtischen Bodenfrage, 
Inaug.-Diss. Halle 1914) leidet unter Wohnungsnot die¬ 
jenige Familie, die unter normalen Verhältnissen trotz 
Aufwendung des ortsüblichen Mietpreises sich mit einer 
Wohnung begnügen muß, die in gesundheitlicher Be¬ 
ziehung zu erheblichen Bedenken Anlaß gibt. — Wir 
werden hier das Wort Wohnungsnot iu dem jetzt all¬ 
gemein üblichen Sinne gebrauchen, indem wir darunter 
den Mangel an Leerwohnuugen verstehen. Wo er zum 
Ausdruck kommt, ist es einleuchtend, daß viele Woh¬ 
nungen, die sonst wegen ihrer Nachteile nur mit großen 
Schmidts Jahrb. Bd. 328. H. 5. 


Schwierigkeiten Mieter finden, bezogen werden müssen; 
ferner, daß auch viele Räume überfüllt sind. Zu Be¬ 
denken hat die Wohnungsnot auch schon vor dem Kriege 
Anlaß gegeben. So wurde bereits 1912 in Hessen (Soz. 
Praxis 1917, Nr. 13) festgestellt, daß 55000 Monschen 
in ungenügenden Wohnungen lebten, daß in diesem 
Jahre nur 3000 Wohnungen geschaffen, aber 3700 neue 
Familien gegründet wurden. 

Schon ein kurzdauernder Krieg kann insofern eine 
Verschiebung im Wohnungswesen hervorrufen, als 
manche Haushaltungen, deren Ernährer im Felde ist, 
vorübergehend aufgelöst, mit anderen vereinigt werden 
und auf eine eigene Wohnung verzichten, während 
andere den Verhältnissen Rechnung tragen und, sei es 
vorübergehend, weil das Einkommen verringert, sei es 
dauernd, weil der Ernährer gefallen oder invalide ge¬ 
worden, aus einer größeren in eine kleinere Wohnung 
ziehen. Die Kriegsindustrien werden zahlreiche Arbeits¬ 
kräfte vom Lande in die Stadt locken und dadurch zur 
Besetzung der noch freien Kleinwohnungen beitragen. 
Nach Friedensschluß, wenn die Krieger zurückkehren, 
wird gerade nach Kleinwohnungen eine allgemeine 
Nachfrage bestehen. Der deutsch-französische Krieg 
1870/71, der doch kein Jahr dauerte und nicht einmal 
eine wesentliche Unterbrechung der Bautätigkeit mit 
sich brachte, so daß die Zahl der Leerwohnungen bei 
Friedensschluß gegenüber der vor Kriegsbeginn noch 
vermehrt war, hatte in Berlin eine derartige Wohnungs¬ 
not zur Folge, daß die Asyle überfüllt waren, alle nur 
erdenklichen Gelegenheiten, wie unbenutzte Fuhrwerke, 
die Drehscheiben der Bahnhöfe, zu Schlafstellen einge¬ 
richtet wurden („Post“ 1917, Nr. 72). Während man 
gewöhnlich normale Verhältnisse dort sieht, wo 3 °/„ 
aller Wohnungen leersteben, eine Zahl, die sich je nach 
den örtlichen Verhältnissen innerhalb weiter Grenzen 
bewegen kann, in der Regel aber als zu niedrig ange¬ 
sehen werden muß, betrug in Berlin die Leerwohnungs¬ 
ziffer 1872 0,7, 1873 0,67, 1874 0,8 °/ 0 , um erst im 
folgenden Jahre auf 1,8, 1877 auf 5,9 °/ 0 zu steigen 
(Stat. Korr. 1916, Nr. 43). Auch in der Mietpreis¬ 
steigerung kam die Wohnungsnot nach dem deutsch- 
französischen Kriege zum Ausdruck: in Leipzig betrug 
1867 die jährliche Durchschnittsmiete für ein heizbares 
Zimmer 135, 1871 139 und 1875 184 Mark (Gerber, 
die Boden- und Wohnungsfrage, Wien 1918). 
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Im jetzigen Kriege spielen nun außer den oben er¬ 
wähnten Verhältnissen bei der Wohnungsfrage noch 
eine besondere Rolle das Aufhören jeglicher Bautätigkeit 
und die Kriegstrauungen. Das Ausbleiben jeglicher der 
Bevölkerungszunahme entsprechenden Ergänzung der 
Wohnungszahl wie auch die notgedrungene Vernach¬ 
lässigung wichtiger, zur Erhaltung der Wohnungen bei¬ 
tragender Instandhaltungsarbeiten drückt nicht nur die 
Loerwohnungsziffer herab, sondern läßt auch viele Woh¬ 
nungen den hygienischen Ansprüchen nicht mehr ge¬ 
nügen. Diesem Ausfall gegenüber steht nach Friedens¬ 
schluß ein gewaltiger Andrang von Wohnungsuchenden: 
außer den Kriegsgetrauten, die sich ein eigenes Heim 
suchen, zunächst diejenigen, deren Haushalt vorüber¬ 
gehend aufgelöst wurde, dann aber auch nicht wenige 
Ausländsdeutsche, denen im fremden Lande der Boden 
entzogen worden ist; es werden aber viele von denen, 
die im Kriege aus einer größeren in eine kleinere Woh¬ 
nung übergesiedelt sind, aus dieser zunächst noch nicht 
weichen. Der Hauptmann einer württembergischcn 
Landwehrkompagnie stellte fest, daß von seinen Leuten, 
von denen 72 °/ 0 verheiratet wareD, nach dem Kriege 
15°/o nach einem eigenen Heim strebten (Bodenreform 
1918, Nr. 13). ■ 

Im Laufe des Jahres 1916 und später haben zahl¬ 
reiche Erhebungen zur Beurteilung der Wohnungsnot 
stattgefunden; in 45 deutschen Städten konnten ver¬ 
gleichbare Zahlen über den Zugang an neuen Woh¬ 
nungen gewonnen werden (Reichsarbeitsblatt 1917, 
14. Sonderheft). Es stellte sich heraus, daß 

1912 9507 Wohngebäude mit 64 107 Wohnungen 

1913 7581 „ „ 47 817 „ 

1914 6286 „ „ 34 475 „ 

1915 2589 „ 13 616 

1916 1099 „ „ 5 015 

neugebaut wurden, d. h. 1916 nur ein Zwölftel der 
Wohnungen des Jahres 1912, wobei zu bedenken ist, 
daß von den 1099 Neubauten 290 Essen, 141 Cöln, 
116 Buer, also Orte mit großen Industrien betreffen, 
ln München wurden 1912 707, 1916 aber nur 16 Neu¬ 
bauten ausgeführt, während für Bochum die ent¬ 
sprechenden Zahlen 167 und 0, für Breslau 250 und 
11, für Düsseldorf 854 und 26 betragen. 

Dementsprechend ist in den meisten Städten auch 
die Leerwohnungsziffer zurückgegangen. 1916 war bei 
27 von 34 Städten mit vergleichbaren Angaben eine 
Abnahme der Leerwohnungen festzustellen; in Essen 
standen nur 0,2, in Erfurt 0,3 (1914 = 1,3), in Kiel 
0,3 (1913 = 3), Lübeck 0,6, Brandenburg 0,4, Cassol 
1,2 °/ 0 der Wohnungen leer (Keichsarb.-Bl. 1917, 
14. Sonderh.). Ein weiterer Rückgang trat 1917 ein 
(Reichsarb.-Bl. 1918, Nr. 6, Sonderbeil.); in 52 von 
71 Städten mit über 50000 Einwohnern betrug die 
Leerwohnungsziffer weniger als 3°/ u - Die niedrigen 
Ziffern sprechen für sich selber; aber auch Werte, die 
auf den ersten Blick hin normal erscheinen, lassen bei 
näherer Prüfung auf eine Knappheit an Wohnungen 
schlioßen. Düsseldorf z. B. hatte 1917 4,3 °/ 0 Lcer- 
wohnungen; trotzdem herrscht nach den Erfahrungen 
des dortigen Miotburoaus großer Kleinwohnungsmangel, 
und vielfach mußten Familien mit Kindern in einem 
einzigen Raum untergebracht werden, auch hat man 
bisher unbewohnbare Räume zu Wohnzwecken heran¬ 
ziehen müssen. Von Groß-Berlin berichtet die Statistik 
(Stat. Korr. 1916, Nr. 43), daß 1913 4,4, 1916 dagegen 
6,ß°/o der Wohnungen leerstanden. Diese Zahl scheint 
nicht auf eine Wohnungsnot zu deuten; einen ganz 
anderen Begriff aber erhalt man, wenn man die 
Zweizimmerwohnungen herausgreift, indem von ihnen 
am 15. Mai 1916 nur 3,2% leerstaDden (Rusch, Ztschr. 
f. Wohnungswesen 1916). Noch klarer sieht man, wenn 
man die einzelnen Stadtteile und Gemeinden miteinander 
vergleicht (Stat. Korr. 1917, Nr. 9). Die Leerziffer für 
Zweizimmerwohnungen betrug für 1910 im W. und SW. 
nur 1,5, in Charlotten bürg 1,3, in Spandau sogar 0,2 %, I 


so daß also in vielen Gegenden eine Kleinwohnungsnot 
schon jetzt besteht; sie wird auch durch zahlreich» 
Klagen beleuchtet, die von kinderreichen, von den Haus¬ 
wirten abgewiesenen Familien herrühren (Bodenref. 1918, 
Nr. 10). Beuster (Die Aufgaben der Wohnungsfür- 
sorge, Bauwelt, Berlin 1917) hat berechnet, daß scho* 
bei normaler Nachfrage die im Frühjahr 1917 in Groß- 
Berlin vorhandenen Kleinwohnungen am Ende des erste» 
Friedensjahres vollauf besetzt sein werden; die Nach¬ 
frage wird die normalen Verhältnisse weit übersteigen. 
Andererseits scheint man vorläufig in Berlin noch nicht 
auf unbewohnbare Räume zuräckgegriffen zu haben, 
sonst könnte Kohn nicht in seinen bekannten jährlich 
wiederholten Wohnungsuntersuchungen (Allgem. Orts- 
krankenk. Berlin 1917) festgestellt haben, daß seit 1914 
die Zahl der bewohnten fensterlosen Räume, sowie die 
der bewohnten Dach- und Kellerwohnungen zurückge¬ 
gangen sei. 

Auch in Wien ist mit einer Wohnungsnot zu rechnen; 
am 12. April 1917 standen dort 8249 = 1,5% der 
Wohnungen leer (Gerber, Die Boden- und Wohnungs¬ 
frage, Wien 1918), aber der alljährliche Bevölkerungs¬ 
zuwachs allein schon erfordert die Fertigstellung vo» 
8400 Unterkünften, die während des Krieges zunächst 
unterbleiben muß. • 

Einon noch klareren Begriff von der zu erwartende» 
Wohnungsnot vermag das Ergebnis der sächsichen Woh¬ 
nungszählung vom 12. Oktober 1916 (Dresd. Nachr. 
1918, Nr. 141) zu vermitteln, bei der Erhebungen über 
alle diejenigen angesteüt wurden, die nach dem Kriege 
beabsichtigen, sich eine erigene Wohnung zu nehmen; 
zwar erhält man auf diese Weise nicht ganz zuver¬ 
lässige Zahlen, weil viele noch nicht den Ort ihrer 
Niederlassung anzugeben vermögen, man rechnete aber 
damit — was sehr hoch gegriffen erscheint —, etw» 
’/, der in Betracht kommenden auf diese Weise fest- 
zustellen. Bringt man nun diese Wohnungsuchenden 
von der Zahl der Leerwohnungen in Abzug, so erniedrigt 
sich diese in Dresden von 3748 auf 1911, in Chemnitz 
von 2647 auf 1958, in Leipzig von 7405 auf 5662.- In 
München standen am 16. September 1916 3753 Klein¬ 
wohnungen leer, aber bis zu diesem Zeitraum hatte» 
7668 Kriegstrauungen stattgefunden, und von diesen 
kamen voraussichtlich 6000 für Kleinwohnungen in 
Betracht (Bayr. Staatsztg. 1916, Nr. 215). Nachrichten 
wie solche, daß z. B. in Linz 30 wohnungsuchende 
Mütter mit Kindern vom Gemeinderat zurüokgewiesen 
werden mußten (Bodenref. 1918, Nr. 2), lassen einen 
sichereren Schluß auf eine hochgradige Wohnungsnot 
zu als prozentuale Angaben. 

Wohnungszählungen in größeren Bezirken haben 
außer der erwähnten sächsischen auch in Bayern (Bayr. 
Staatsztg. 1916, Nr. 215), wo das Ergebnis sehr ungleich¬ 
mäßig war, aber doch in einzelnen Gemeinden, beson¬ 
ders auch in Mittelstädten mit weniger als 30000 Ein¬ 
wohnern, erheblicher Mängel an Kleinwohnungen be¬ 
stand, ferner in Westfalen stattgefunden, wo zwar auch 
nicht ein allgemeiner Wohnungsmangel herrschte ; aber 
in vielen Gemeinden „bedarf die Lage aufmerksamer 
Beobachtung, und in verschiedenen ist mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit eine Kleinwohnungsnot nach dem Kriege 
zu erwarten“ (Reichsarb.-Bl. 1917, 14. Sonderh.). Das 
Statistische Amt schließt (ebendort) seine Betrachtungen 
über die Leerwohnungszählungen deutscher Städte mit 
den Worten: „Ist auch keineswegs mit einer allgemeinen 
Wohnungsnot nach dom Kriege zu rechnen, so ist die 
Lage in einer Reihe von Gemeinden doch außerordentlich 
ungünstig und die Gefahr eines Notstands nicht von 
der Hand zu weisen.“ Voraussichtlich wird die für die 
Mitte des Jahres 1918 geplautc Reichswohuungszählung, 
die sich über alle Gemeinden über 5000 Einwohner er» 
strecken soll, weitere wertvolle Aufschlüsse über die 
zu erwartende Wohnungsnot ergeben. 

Wie schon erwähnt, sind die sonst im Gefolge eines 
Krieges erscheinenden Seuchen jetzt so gut wie völlig 
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in den Hintergrund getreten. Allein die Tuberkulose- 
Sterblichkeit hat den steten Rückgang, den sie in 
den letzten Jahrzehnten vor dem Kriege aufwies, nicht 
eingehalten und seit Kriegsbeginn eine Zunahme er¬ 
fahren, die Bedenken erregt. Endgültige statistische 
Angaben über Deutschland und die Bundesstaaten liegen 
noch nicht vor. Die Städte haben zwar das Material 
bei der Hand, doch ist es an vielen Orten aus politi¬ 
schen und militärischen Gründen untersagt worden, 
über die Storblichkeitsverhältnisse Auskunft 
zu erteilen. So sind die zahlenmäßigen Grundlagen 
zunächst noch mangelhaft. 

In Preußen war die Tuberkulosesterblichkeit von 
30,95 auf 10000 Lebende im Jahre 187G bis auf 13,90 
im Jahre 1914 gesunken (Zeitschr. f. Tub., Bd. 28, H. 1). 
Im ersten Kriegsjahr konnte ein Steigen nach Kirchner 
(Ebenda Bd. 20, S. 101) noch nicht festgestellt werden. 
Seitdem aber ist sie nach Kraus (Berl. klin. Woch. 1918, 
Nr. 7) stark in die Höhe gegangen, und zwar sind an 
diesem Anwachsen alle Altersklassen mit Ausnahme der 
Kleinkinder beteiligt, eine Beobachtung, die aucLSieve- 
king in Hamburg gemacht hat (D. med. Woch. 1917, 
Nr. 40). — Genaue zahlenmäßige Angaben liegen von 
einzelnen Städten vor. So starben an Tuberkulose, auf 
10000 Lebende berechnet 

1913 1914 1915 1916 1917 

in Breslau 25 26 28 2 9 37 

(Gerhardt, Münchn. med. Woch. 1918, Nr. 21) 
1913 1914 1915 1916 1917 

Würzburg 15,7 18,3 15,8 21,5 23 (Ebenda) 

Fürth 19,56 16,50 19,17 20,98 (Spaeth, Öff.Ges.- 

Pfl. 1918, H. 5) 

In München starben 1913 1081, in den folgenden 
Jahren 1114, 1177, 1299, 1331 Menschen an Lungen¬ 
tuberkulose, wobei seit 1914 Verhältniszahlen nicht an¬ 
gegeben werden können, da die mittlere Einwohnerzahl 
nicht gonau festliegt; da sic aber nach Angaben des 
statistischen Amtes zurückgegangen ist, kann man auch 
aus den absoluten Sterbeziffern auf einen Anstieg 
schließen. Anscheinend hat Berlin 1917 einen Rück¬ 
gang der Tuberkulosesterblichkeit gegenüber 1916 zu 
verzeichnen (Berl. Allg. Ztg., 30. Mai 1916). 

Daß die Tuberkulosesterblichkeit in Heer und Marine 
angewachsen ist, läßt sich schon aus den Kriegsstrapazen 
zur Genüge erklären. Während sie in der Marine in 
den letzten 5 Friedensjahren 12,3 auf 10000 Mann 
Bestand betrag, ist sie in den ersten 3 Kriegsjahren 
auf 13,9, 16,4 und 27 gestiegen. 

Besonders auffällig ist die Erhöhung in Wien. Die 
Tuberkulosesterblichkeit stieg nach Böhm (Wien. med. 
Woch. 1918, Nr. 9), nachdem sie von 90 im Jahre 1871 
auf 29 im Jahre 1914 gesunken war, 1915 auf 36, 
1916 auf 43 und 1917 auf 52, immer auf 10000 Lebende' 
berechnet, wobei auch wieder dio Kleinkinder am gün¬ 
stigsten gestellt waren. 

Auch aus anderen Ländern kommen ähnliche Mol¬ 
dungen. In den Niederlanden starben 1914 8775, 1915 
dagegen 9205 (Zeitschr. f. Tub., Bd. 27, II. 6). ln Amster¬ 
dam stieg die Tuberkulosesterblichkeit von 14,55 im 
Jahre 1915 auf 20,42°/ 000 im folgenden Jahre (Mitt. d. 
K. Ges. A. 1918, S. 24). Wenn man für 1913 ihren 
Index auf 100 festsetzt, so betrug dieser 1916 für 
Amsterdam 122, für Rotterdam 130, für die Nieder¬ 
lande überhaupt 118(Sajet, Zeitschr. f. Tub., Bd. 2S, H. 3). 
In London starben 1914 14,3, 1915 10°/ooo an Tuber¬ 
kulose (Lancet, 11. November 1916), und von ganz Eng¬ 
land und Wales wird das Anwachsen der absoluten 
Sterbeziffer von 37 055 im Jahre 1913 auf 41545 im 
Jahre 1916 gemeldet (Lancet, 20. Oktober 1917). 

Wir sind also wohl berechtigt anzunehmeu, daß nicht 
nur in Deutschland, sondern auch in allen mittel- oder 
unmittelbar am Kriege beteiligten Ländern die Tuber¬ 
kulosesterblichkeit angewachsen ist. Wohlgemerkt han¬ 
delt es sich aber nur um die Feststellung, daß die 
Sterblichkeit angestiegen ist. Mangels einer allge¬ 


meinen Meldepflicht fehlen uns alle zuverlässigen An¬ 
gaben über die Morbidität. Aus den Sterblichkeitsziffern 
aber auf eine Vermehrung der Tuberkulose überhaupt 
zu schließen, sind wir keineswegs berechtigt. Sie ist 
nicht ausgeschlossen, ja sogar wahrscheinlich, aber der 
Beweis dafür fehlt. An und für sich läßt sich die er¬ 
höhte Sterblichkeit schon dadurch erklären, daß die 
Krankheit jetzt akuter verläuft und schneller zum Tode 
führt als früher, daß in selteneren Fällen eine Aus¬ 
heilung oder ein Stillstand des Prozesses erfolgt, daß 
außerdem viel latente Tuberkulosen, deren Träger sonst 
ein hohes Alter erreicht hätten, zum Aufflackem und 
ungünstigen Abschluß kommen. 

Es liegt nahe, die Erhöhung der Tuberkulosesterb- 
lichkeit mit der Wohnungsnot in Verbindung zu bringen. 
Man ist gewohnt, die Tuberkulose schlechthin als 
„Wohnungskrankheit“- zu betrachten. Wir erinnern uns 
an die Untersuchungen von Ro mb erg und Hae dicke 
(Arch. f. klin. Med. 1903) in Marburg, von Marcuse 
(Vers. d. Ver. f. off. Ges. 1904) in Mannheim, von 
Wernicke (in Mosse und Tugendreich, Krankheit und 
soziale Lage, München 1913) in Posen, von Müller 
(D. med. Woch. 1910, Nr. 35) in Göttingen, die alle 
den Rubnerschen Satz von der Parallelität der Tuber¬ 
kulosehäufigkeit und der Wohndichte bestätigten, an die 
von Marie-Davy (3. Wohnungskongr. Dresden 1911), 
der in Paris feststellte, daß die Tuberkulosesterblichkeit 
mit der Fensterzahl in umgekehrtem Verhältnisse stand. 
Jacob (Die Tuberkulose und die hyg. Mißstände, Berlin 
1911), Dörner (Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. 30, S. 143), 
Fischer-Defoy (Zeitschr. f. Tub. Bd. 20, H. 4/5) fanden 
auch auf dem platten Lande, daß dort die Tuberkulose 
besonders in den Häusern hauste, in denen die Woh¬ 
nungen unhygienisch waren. Diesen Feststellungen 
haftet aber zum großeu Teil der Nachteil an, daß sie 
sich auf den Sterblichkeitsziffern aufbauen. Nun ist 
aber zu bedenken, daß der Tuberkulöse wohl nie in 
der Wohnung stirbt, in der die Krankheit begonnen hat. 
Flügge (Großstadtwohnungen und Kleinhaussiedlungen, 
Jena 1916) macht darauf aufmerksam, daß viele Tuber¬ 
kulöse in Krankenhäusern sterben, was auch bei der¬ 
artigen Sammelforschungen zu beachten ist Und 
Seiler (Erg.-H. 9. D. Stat. Zentralbl. 1916) erinnert 
daran, daß viele Tuberkulöse an zufälligen Krankheiten 
sterben und so der Mortalitätsstatistik entgehen. Nicht 
selten, zumal wenn eine ärztliche Totenschau fehlt, aber 
auch beim Bestehen einer solchen, wenn der Verstor¬ 
bene nicht behandelt ist, ist die Diagnose unzuverlässig. 

Man geht nicht fehl, wenn man annimmt, daß fast 
bei jedem Tuberkulösen sich die sozialen Verhältnisse 
verschlechtern, daß damit Hand in Hand auch die 
Möglichkeit sinkt einwandfrei zu wohnen. Die Regel 
ist, daß die Storbewohnung wesentlich ungünstiger ist 
als jede frühere. Nicht nur das; in Anbetracht dessen, 
daß solche Wohnungen die verhältnismäßig teuersten 
sind, wird in den meisten Fällen der Mietzins auch 
einen Teil der zu einer regelrechten Ernährung not¬ 
wendigen Mittel verschlingen. Aus Untersuchungen der 
Münchener Ortskrankenkasse (Mosse-Tugendreich, Krank¬ 
heit u. soz. Lage, München 1913, S. 581) geht hervor, 
daß bei den tuberkulösen Mitgliedern nach Abzug der 
Wohnungsmiete nicht das für eine ausreichende Er¬ 
nährung erforderliche Geld bleibt Schon die Ernährung 
allein aber kann auch bei günstigen Wohnungsvorhält- 
liissen auf dio Verbreitung der Tuberkulose einen großen 
Einfluß haben, wie Schürmeyer beobachtete (Zeit¬ 
schr. f. Med.-Beamte 1912, H. 20), dor in einem Orte 
mit durchweg neuen, einwandfreien Wohnungen die 
Krankheit ausgebreiteter fand als in anderen mit alten 
und unhygieuischen Unterkünften. Unter ungünstigen 
Einkommensvorhältnissen entspricht aber die ganze 
Lebenshaltung nicht den geringsten hygienischen An¬ 
sprüchen; der Einzelne ist gezwungen, stets seine Kraft 
bis zur Erschöpfung im Kampfe ums Dasein einzusetzen, 
und irgendwelchen Forderungen des Körpers uach 
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(Schonung kann nicht nachgegeben werden. Unter solchen 
Umständen sinkt die gesamte Lebensenergie. Eins 
kommt zum andern, aber alles in allem genommen ist 
es nicht gerechtfertigt, die Tuberkulose als Wohnungs- 
krankheit im eigentlichen Sinne zu betrachten. Dagegen 
spricht auch, daß nach Flügge (a. a. 0.) die Existenz¬ 
bedingungen für das Gedeihen der Tuberkelbazillen selbst 
in den uuhygienischsten Wohnungen zu schwierige sind, 
als daß sich infektiöse Stoffe unabhängig vom Kranken 
dort erhalten könnten. Neuerdings verimpfte Köh- 
1 isch (Zeitschr. f. Hyg. u. Inf., Bd. 81, H. 2) Staub aus 
Phthisikerwohnungen auf Tiere, aber kein Tier erkrankte; 
auch die Inhalation solchen Staubes hatte keinerlei 
Folgen. Letzten Endes bleibt immer der tuberkulöse 
Mensch die Quelle der Ansteckung. Das schließt aber 
durchaus nicht aus, daß nicht nur die Wohndichtigkeit, 
sondern auch die Beschaffenheit einer Wohnung, mehr 
noch die des Schlafzimmers, zur Verbreitung der Krankheit 
beitragen, auch ihren Verlauf wesentlich beeinflussen 
können, so daß die Frage, inwiefern die bestehende bzw. 
drohende W ohnungsnot eine Beziehung zum Anwachsen 
der Tuberkulosesterblichkeit haben kann, von diesem 
Standpunkt aus berechtigt erscheint. 

Auch während des Krieges 1870/71 war ein deut¬ 
liches Ansteigen der Tuberkulosesterblichkeit in einzelnen 
Städten zu beobachten, z. B. in Berlin, wo sie 1869 
36,26, in den folgenden Jahren 40,44, dann 43,55 (1871), 
38,36 und 34,26 auf jo 10000 Lebende betrag. Aber 
hier ging ihre Erhöhung der Wohnungsnot voraus, die 
erat 1872 und 1873 ihre größte Ausdehnung erreichte 
und schließlich 1875 zu weichen begann. Ein ursäch¬ 
licher Zusammenhang liegt also kaum vor, und man 
muß wohl in erster Linie auf die Verschlechterung der 
sozialen Verhältnisse, die auch ein kurzer Krieg mit 
sich bringt, zurückgreifen, um dhs vermehrle Sterben 
der Tuberkulösen zu erklären, das nur einen flüchtigen 
Charakter hatte. 

Jetzt liegen' die Verhältnisse wesentlich andere. Von 
einer allgemeinen sozialen Verschlechterung kann man 
kaum reden; wenn sich eine solche auch in manchen 
Kreisen geltend macht, so steht ihr gegenüber eine Er¬ 
schließung neuer Erwerbsquellen, besonders für das 
weibliche Geschlecht, und eine ganz erhebliche Steige¬ 
rung der Arbeitslöhne für ausgedehnte Volksschichten, 
so daß selbst die Nachteile der Teuerung dadurch zu 
einem nicht geringen Teile ausgeglichen werden. Dem¬ 
gegenüber stehen aber ganz erhebliche hygienische 
Mängel. Außer der bisher nur einen Teil der Bevöl¬ 
kerung treffenden Wohnungsnot macht sich besonders 
die Umformung der Ernährung des gesamten Volkes 
geltend; sie beruht nur zum kleinsten Teile auf einer 
Teuerung — nach Mosse (Mosse-Tugendreich a. a. 0. 
ist schon eine solche allein von Einfluß auf die Tuber¬ 
kulosesterblichkeit —, in erster Linie greift das Fehlen 
wichtiger Nahrungsmittel in die Lebenshaltung eneigisch 
ein. Nicht nur bei den Mittelmächten bestehen die 
Ernährungs8cbwierigkeiten, sondern auch die Gegner 
und Neutralen spüren sie. Wie wir gesehen haben, ist 
in England und Holland die Tuberkulosesterblichkeit 
gestiegen, ohne daß uns von dort Nachrichten über eine 
Wohnungsnot zugekommen waren, so daß man dafür 
wohl die veränderte Ernährung an erster Stelle verant¬ 
wortlich macheu muß. Daß wir aber auch bei uns an 
dieser Erklärung nicht Torübergehen können, geht auch 
daraus hervor, daß das Säuglingsalter nicht an der Er¬ 
höhung der Tuberkulosesterblichkeit beteiligt ist (Kraus, 
Berl. kl. Wochenschr. 1918 Nr. 7); ja in Wien (Böhm, 
ebd.) ist sie von C6°/ooo * m Jahre 1913 auf 54 im 
Jahre 1917 gesunken. Das ist aber nur dadurch zu er¬ 
klären. daß für die Säuglinge in hervorragendem Maße 
gesorgt wird; Einrichtungen wie Säuglingsfürsorge, 
Kriegspatenschaft, besonders aber die Zulagen von 
Lebensmitteln lassen ihre Lebenslage gegenüber der der 
erwachsenen als überlegen erscheinen. Ferner spielen 
wirtschaftliche Verhältnisse eine große Bolle bei der 


Erhöhung der Tuberkulosesterblichkeit; besonders er¬ 
liegen ihnen die latent Tuberkulösen, von denen manch 
einer durch hohe Löhne zur Arbeit in der Kriegs¬ 
industrie verlockt wird (Gerhartz, Med. Klin. 1Ö17, 
Nr. 35). Er kann aber nicht haushalten mit seinen 
Kräften, die Ernährung ist ungenügend, er erliegt der 
Krankheit Allerdings bessern sich nach Schultzen 
(Verh. d. D. Zentralk. f. Bek. d. Tub. 1916) viele Leicht- 
tuberkulöse im Heeresdienst; dabei muß man aber be¬ 
denken, daß die Ernährung des Soldaten immer noch 
besser ist als die des Zivilisten (zumal vor 1916!). 

Jedenfalls unterliegt es wohl kaum einem Zweifel, 
daß die Erhöhung der Tuberkulosesterblichkeit mit der 
veränderten Ernährung im Zusammenhänge steht 
Ebensowenig kann man aber bestreiten, daß auch dis 
ungünstigen WohnungsVerhältnisse manch einen Fall 
zum vorzeitigen Abschluß bringen. Nur ist es nicht 
möglich, in diesem oder jenem Falle mit Sicherheit die 
Wohnung allein verantwortlich zu machen. Es kommt 
eins zum andern, und der beschleunigte Ablauf der 
Krankheit in der Jetztzeit ist als das Ergebnis einer 
Reihe von ungünstigen Umständen zu betrachten, unter 
denen unzureichende Ernährung und schlechte Lebens- 
Verhältnisse, wie mangelhafte Wohnung — auch die 
Schwierigkeit der Reinigung, bedingt durch Seifen- 
mangel, wäre zu erwähnen — an erster Stelle stehen. 

Die eigentliche Wohnungsnot steht erst bevor; sie 
ist geradeso ein Symptom des Krieges, wie es die Er¬ 
höhung der Tuberkulosesterblichkeit auch ist. Sie zwingt 
uns aber gerade hinsichtlich der Tuberkulose zu ganz 
besonderer Aufmerksamkeit. Ob wirklich die Krankheit 
als solche schon eine größere Ausbreitung gefunden 
hat, ist fraglich; beweisen können wir nur, daß die 
Sterblichkeit angewachsen ist. Werden die Wohnungs¬ 
verhaltnisse noch ungünstiger, dann werden nicht nur 
noch mehr Tuberkulöse, die unter normalen Verhält¬ 
nissen noch laDge Jahre als nützliche Glieder der 
menschlichen Gesellschaft der Allgemeinheit Dienste 
leisten können, zugrunde gehen, denn zur Genesung 
brauchen sie luftige, helle Räume, sondern es ist auch 
die Möglichkeit einer weiteren Ausbreitung der Krank¬ 
heit gegeben. In einer engen, nicht sauber gehaltenen 
Wohnung ist jeder der Gefahr ausgosetzt, sich von 
seinem tuberkulösen Mitbewohner anzustecken. Anderer¬ 
seits vermag der Körper sich unter solchen Verhältnissen 
nicht seine natürliche Widerstandskraft zu erhalten, die 
ihn gegen eine Ansteckung auch außerhalb der Woh¬ 
nung schützt. Es ist also im Interesse der Tuberkulose¬ 
bekämpfung mit allen Mitteln gegen die Wohnungsnot 
einzuschreiten. 

Welche Wege muß nun die Tuberkulosebekämpfung 
in der Jetztzeit einschlagen? ln erster Linie erfordert 
ein schärferer Kampf auch größere Gelder. Daß er 
aber mit allen Mitteln zu führen ist, hat der Staats¬ 
sekretär des Innern im Reichstag anerkannt (Ztsclir. f. 
Med.-Bl., Bd. 31, S. 270); das Reich hat die dazu er¬ 
forderliche Beihilfe gegen das Vorjahr um 50000 auf 
200000 M. erhöht (Voss. Zt. 19. Febr. 1913). W.Müller 
(Wien. klin. Wochenschr. 1917, S. 269) empfiehlt, zu¬ 
nächst Tuberkulose-Forschungsinstitute im Anschluß an 
gToße Tuberkulose - Spitäler einzurichten, damit endlich 
die Therapie in erfolgreiche Bahnen geleitet wird. Das 
Deutsche Zentralkomitee (Gesch.-Ber. 1917) berichtet, 
daß besonderer Wert auf die Aufklärung gelegt wurde 
und u. a. auch ein Tuberkulosefilm jetzt die Runde 
mache. — Im Vordergrund steht die Frage der Er¬ 
nährung; naturgemäß ist sie deshalb besonders schwierig, 
weil die Zulagen an Tuberkulöse dem Bedarfe der All¬ 
gemeinheit entzogen werden müssen. In Frankfurt a. M. 
und Dresden hat man die Tuberkulösen je nach ihrem 
Stadium in Gruppen mit festgesetzten Naihrungszulagen 
eingeteilt. 

Im übrigen darf die Fürsorge gerade jetzt, wo sie 
mit so vielen äußeren Schwierigkeiten zu kämpfen hat, 
nicht erlahmen. Zuerst gilt es immer wieder, die 
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Tuberkulösen ausfindig zu machen. Die Armee arbeitet 
mit den Gemeinden Hand in Hand, indem sie die ent¬ 
lassenen tuberkulösen Soldaten durch das zuständige 
Bezirkskommando der bürgerlichen Fürsorge überweist. 
Unter ihren Maßnahmen wird auch Wohnungsfürsorge 
besonders betont (Erl. d. Pr. Kriegsmin. 26. Juni 16). Da¬ 
gegen erscheint, worauf Seil (Erg.-H. 9 d. Stat. Zentr.- 
Bl. 1916) aufmerksam macht, die militärische Renten¬ 
versorgung gerade für Tuberkulöse nicht hinreichend 
genug, um unhygienisches Wohnen zu verhüten. Es 
ist aber der Bau von Kleinwohnungen für Tuberkulöse 
in die Wege geleitet und pekuniär sichergestellt (Helm, 
Der Stand der Tub,-Bek. 1917, Berlin 1917). In Kopen- 
hagen-Frederksberg hat man nach P o r m i n (Dansk 
Sundhedstidende Aug. 1917) zunächst ein Gebäude für 
tuberkulöse Familien mit Gelegenheit zur Liegekur, in 
dem eine strenge hygienische Hausordnung durchgeführt 
wird, errichtet. Als Spezialhäuser für Tuberkulöse 
könnten auch die Freilufthäuser betrachtet worden, für 
die Sarason (Das Freilufthaus, München, Lehmann) 
eintritt. Ehe aber für die Tuberkulösen auch bei uns 
in solcher Weiso gesorgt wird, muß die Fürsorge Iland 
in Hand mit den kommunalen Wohnungsbehörden ver¬ 
suchen, der Wohnungsfrage möglichst gerecht zu wer¬ 
den. Die spezielle Wohnungshygiene ist in den Händen 
der Fürsorgestellen wirksamer als die allgemeine, von 
den Gemeinden betriebene (Neufeld, Ztschr. f. Tub., 
Bd. 29. H. 2). 

Richtet sich die spezielle W'ohnungsfüisorge für 
Tuberkulöse in erster Linie darauf, die Quelle der An¬ 
steckung unschädlich zu machen, so sollte die allgemeine 
"Wohnungsbygiene der Gemeinden das Ziel haben, der 
Tuberkuloseverbreitung den Boden zu entziehen, die 
Disposition zu bekämpfen und durch Schaffen gesunder 
Wohnungsverhältnisse das Heranwachsen eines tuber¬ 
kulosefesten Geschlechts zu ermöglichen. Das drohende 
Gespenst der Wohnungsnot hat verschiedene Schritte 
veranlaßt, die für die gesamte Wohnungsfrage von 
bleibender Bedeutung sein werden. Nachdem am 6. Juni 
1916 die Abgeordneten Hitze und Jäger im Reichstag 
die Einrichtung einer Zentralstelle für das Wohnungs¬ 
wesen gefordert hatten, wurde am 19. November 1916 
der Deutsche Wohnungsausschuß (H. 1. d. Schriften d. 
D. Wohn.-Aussch., Berlin 1917) gegründet mit dem Ziel, 
einzutreten „für eine umfassende Lösung der Wohnungs¬ 
frage auf dem Wege, daß ein großes zusammenhängendes 
Reformwerk aller in der Wohnungsfrage zuständigen 
Faktoren — des Reiches, der Einzelstaaten, der Ge¬ 
meinden, der gemeinnützigen, genossenschaftlichen und 
privaten Tätigkeit usw. — herbeigeführt wird. Insbe¬ 
sondere soll erstrebt werden, daß das Reich eine Zentral¬ 
stelle für die gesamten Aufgaben der Wohnungsfürsorge 
begründet.“ Am 10. Mai 1918 (Soz. Pr. 1918, Nr. 33) 
wurde im Reichstag ein Eingreifen des Reichs in das 
Wohnungswesen für wünschenswert erklärt. Der Aus- 
Bchuß für das Wohnungswesen verlangte aus Reichs- 
mitteln die Gewährung von 500 Millionen; die Baustoff¬ 
industrie sollte wieder in Betrieb gesetzt werden, die 
Errichtung von Familienbaracken gefördert und ge¬ 
sunde Kleinwohnungen erbaut werden. — Zunächst 
hat erst das Kriegsamt es für wichtig gehalten, die 
Vorbeugung der Wohnungsnot für seine Pflicht zu 
halten (Wiener Soz. Pr. 1918, Nr. 40). 

Bisher ist Preußen mit dem Beispiel vorangegangen. 
Nachdem ein ministerieller Erlaß die Provinzialbehörden 
zu Erhebungen über die Wohnungsnot und zu Ände¬ 
rungen, wie Zerlegung größerer Wohnungen, vorüber¬ 
gehender Freigabe von Dach- und Kellerwohnungen 
angeregt hatte (Soz. Pr. 1917, Nr. 7), teilte am 16. Ja¬ 
nuar 1918 der Finanzminister im Abgeordnetenhaus 
mit, daß die Staatsregierung 573 ha fiskalischen Ge¬ 
ländes für Kleinhaussiedlungen zur Verfügung 9tellon 
würde, ein Gebiet, das für 96000 Menschen ausreichen 
würde (Berl. Tagebl., 22. Mai 1918). Die Regierung er¬ 
klärte ihre Bereitwilligkeit, zur Herstellung von ge¬ 


eigneten Wohnungen und Notbauten geeignetes Bauholz 
zu liefern (Soz. Pr. 1918, S. 460). Am 28. März 1918 
erschien das preußische Wohnungsgesetz (Ver. d. K. 
Ges.-A. 1917, Nr. 20), das allerdings kaum mehr als 
ein Provisorium bedeutet, und den Gemeinden hinsicht¬ 
lich der Wohnungsordnung und -aufsicht einen weiten 
Spielraum läßt. Besonders enttäuschte, daß der Boden¬ 
wucher ganz unbeeinflußt durch das Gesetz blieb 
(Hueppe, Dtsch. Med. Wochenschr. 1918, Nr. 14). 

Von entscheidender Bedeutung für Preußen dürfte 
aber die Ernennung eines Staatskommissars für das 
Wohnungswesen sein; er vereinigt in seinem Amte bis¬ 
her auf 5 Ministerien verteilte Befugnisse (Soz. Pr. 1918, 
Nr. 35). Auch deshalb ist die Einrichtung besonders 
zu begrüßen, weil nun die Öffentlichkeit weiß, an wen 
sie sich bei allen kommenden Schwierigkeiten zu wen¬ 
den hat (Dominicus, Soz. Pr. 1918, Nr. 36). Das Pro¬ 
gramm des Wohnungskommissars Frhr. von Coels 
gipfelt in der Bekämpfung der Wohnungsnot, deren 
Ausdehnung nach seiner Angabe noch nicht zu über¬ 
sehen sei, und in der Aufgabe, alle Arbeiten für den 
Wohnungsbau, der in der Hand der Selbstverwaltungs¬ 
körper liegt, zu verwirklichen zu helfen (Soz. Pr. 1918, 
Nr. 38). 

Auch die anderen Bundesstaaten haben ein Ein¬ 
greifen in die Wohnungsfrage für nötig erachtet. Im 
bayrischen Landtag sagto am 28. Febniar 1918 die Re¬ 
gierung Entgegenkommen betreffs Überlassung von 
Rohstoffen zu Neubauten zu, ln Sachsen sind die 
Kriegsämter angewiesen worden, das Bauen durch Mil¬ 
derung des Bauverbots und Freigabe von Baumaterial 
zu ermöglichen (Dresd. N.Nachr. 1918, Nr. 140,1. Ausg.); 
für den dringendsten Bedarf sollen Holzhäuser von zehn¬ 
jähriger Dauer errichtet werden. Auch wurde in Sachsen 
vom 1. Juni 1918 ab die staatliche Wohnungsaufsicht 
eingeführt (Soz. Pr. 1918, Nr. 20). In Braunschweig 
hat der Landtag eine Gesetzesvorlage zur Beschlag¬ 
nahme leersteh eDder oder unbenützter Wohnungen für 
zwangsweise Einquartierung Wohnungsloser angenommen 
(Dresd. Nachr. 1918, Nr. 180). In Meiningen ist seit 
9. Januar' 1918 ein Wohnungsaufsichtsgesetz wirksam 
(Soz. Pr. 1918, Nr. 20), während Anhalt durch ein Ge¬ 
setz zur Förderung des Kleinwohnungswesens die geld¬ 
liche Beteiligung des Staates sowie baupolizeiliche Er¬ 
leichterungen ermöglichte (Ebendas.). 

Die Hauptlast in der Wohnungsfrage ruht naturgemäß 
auf den Schultern der Gemeinden. Zur Bekämpfung 
des augenblicklichen Notstandes kommt abgesehen von 
Verwaltungsmaßnahmen, wie Einrichtung von Wohnungs¬ 
ämtern, zunächst die Einrichtung von leiten, bisher 
nicht hierzu dienenden Gebäuden zu Wohnzwecken in 
Betracht; mit solchen Plänon geht man z. B. in München 
(Soz. Pr. 1917, Nr. 13) um, und in Nürnberg ist die 
Stadt an das Generalkommando herangetreten, ihr frei- 
werdende Lazarette zu Notquartieren zu überlassen. 
Ferner hat man daran gedacht, Räume, die aus hygie¬ 
nischen Gründen nicht bezogen werden durften, zu¬ 
gänglich zu machen. So hat man u. a. in Groß-Berlia 
(Soz. Pr. 1917, Nr. 11), in Dresden (Dresd. Nachr. 1918, 
Nr. 169) vorgeschlagen, Dach- und Kellerwohnungen 
freizugeben, wenn auch nur für eine Reihe von Jahren. 
Gegen Dachwohnungen, deren Freigabe man auch in 
Baden vorgesehen hat (Sottmann, Gesundheit 1918, 
Nr. 12), ist nicht soviel einznwenden als gegen Keller¬ 
wohnungen; jene lassen sich ohne große Schwierig¬ 
keiten hygienischen Ansprüchen anpassen, während bei 
diesen eine sehr strenge Beurteilung zu fordern ist, da 
sie ganz erhebliche gesundheitliche Nachteile bringen 
können. Ferner ist an die Teilung großer Wohnungen 
gedacht worden. Am tatkräftigsten würde jedoch durch 
Notbauten zu helfen sein. In Magdeburg (Soz. Pr. 1918, 
Nr. 20) hat man 20 Baracken in Lehmfachwerk mit 
Bruchsteinmauerwerk für je vier Familien errichtet 
Um die Wohnungsfrage dauernd zu lösen, ist drin¬ 
gend eine Dezentralisation des Wohnungswesens nötig, 
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wje sie von den Bodenreformern seit vielen Jahren, 
jetzt aber auch vom Deutschen Wohnungsausschuß 
(Schriften, H. 1, Berlin 1917) angestrebt wird. Damit 
würde auch der Tuberkulosebekämpfung in hervor¬ 
ragendem Maße gedient sein. Die Städte können durch 
Bauordnungen für eine gesundheitsförderlicho Aus¬ 
nutzung des Bodens sorgen (vgl. Genzmer und Küster, 
Bebauungsplan und Bauordnung, Dresden 1917). Die 
Kriegssiedelungsbowegung (ebendas.) hat vielverheißende 
Anfänge genommen und allgemeines Interesse bei allen 
hygienischen Körperschaften hervorgerufen (Rassenhyg. 
und Bevölkerungspolitik, Munch. Med. AVochenschr. 1917, 
Nr. 13—15). Um das Wohnungswesen aber dauernd 
auf die notwendige Höhe zu bringen, ist es notwendig, 
daß die Gemeinden den Bau von Kleinwohnungen selbst 
in die ITand nehmen (Mützeiburg, Ztschr. f. Kommun.- 
Wiss. 1918, Nr. 7/8), oder zum mindesten den Bau¬ 
grund zur A r erfügung stellen. Dringend muß auch eine 
Beaufsichtigung der Mietpreise gefordert werden; mit 
ihnen steht die Durchführung einer hygienischen Lebens¬ 
weise in engstem Zusammenhänge. Der Rat von Dres¬ 
den hat sieh bei den AVohnungen, die anläßlich der 
Wohnungsnot freigegeben worden, ausdrücklich Vorbe¬ 
halten, die Mietpreise zu prüfen und, falls sie zu hoch, 
die Genehmigung zu widerrufen. 

Wir kommen zu folgenden Ergebnissen: 

1. An vielen Orten ist infolge der verschiedensten, 
mit dem Kriege in engstem Zusammenhänge stehenden 


Verhältnisse, unter denen das Aufhören jeder Bautätig¬ 
keit besonders zu nennen ist, ein Wohnungsmangel 
eingetreten, Ider sich nach Friedensschluß noch be¬ 
trächtlich steigern wird. 

2. Im Verlauf des Krieges hat Bich die Tuberkulose- 
Sterblichkeit beträchtlich gesteigert. 

3. Aus dieser Steigerung einen Schluß auf eine Ver¬ 
mehrung der Tuberkuloseerkrankungen zu machen, 
liegt zunächst noch kein Grund vor. 

4. Das Anwachsen der Tuberkulosesterblichkeit be¬ 
ruht auf einer Abänderung der gesamten äußeren 
Lebensverhältnisse; der tuberkulöse Prozeß kommt zu 
einem beschleunigten Abschluß, weil ein Schonen der 
Kräfte nicht mehr möglich ist; es ist in erster Linie 
die von Grund auf veränderte Ernährung hierfür ver¬ 
antwortlich zu machen, aber auch die ungünstigen 
A\ r ohnungsverbältnisse sind nicht ohne Einfluß. 

5. Dio AVohnungsnot kann insofern für die Aus¬ 
breitung der Tuberkulose äußerst verhängnisvoll werden, 
als ungünstige AA'ohnungsverhältnisse', erfahrungsgemäß 
die Ansteckungsmöglichkeit sehr erleichtern, anderer¬ 
seits aber auch der Körper bei gesundem Wohnen die 
für den Kampf gegen die Gefahren einer tuberkulösen 
Infektion notwendige Widerstandkraft erwerben kann. 
Auch im Interesse der Tuberkulosebekämpfung ist daher 
dio Wohnungsnot mit allen zu Gebote stehenden Mitteln 
zu lindern; Staat und Gemeinde müssen der Tuberku¬ 
losefürsorge tatkräftig zur Seite stehen. 


B. Auszüge- 
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540. Nirvanol, ein neues Schlafmittel; 

von G. Schellenberg. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 4. S. 101.) 

Ein recht günstiges Urteil fällt Sch. über das 
Mrvanol. Er hat das Mittel in den Anstalten Rup¬ 
pertshain und Neuenhain verwendet, etwa 1200 g in 
2000 Einzeldosen bei schweren und leichten Fällen 
von Tuberkulöses. Es leistete sficher dem F.iweiß¬ 
zerfall nicht A'orschub, schädigt den Zirkulation»- und 
Respirationsapparat nicht, ruft keine Nierenreizung 
hervor. Bei einfacher nervöser Schlaflosigkeit reicht 
eine Einzelgabe von 0,25—0,3— 0,5 g aus, um einen 
5—Ostiindigen Schlaf hervorzurufen. Die durch 
Hustenanfülle bedingten Schlafstörungen wurden‘durch 
Nirvauol nicht beseitigt. Man reicht das Mittel in 
heißem Tee vor dem Zubettgehen. Milch ist nicht ge¬ 
eignet. Unangenehme Nebenerscheinungen fehlen, An¬ 
gewöhnung findet nicht statt. 0,5 Nirvanol entspricht 
ungefähr 2 g Sulfonnl bzw. 2 g Chloralhydrat. 

K a d n e r (Dresden-Losohwitz). 

541. Über die Wirkung des Isoctyl- 
hydrocuprein (Vuzin) auf die Gasbrand¬ 
gifte; von R. Kieling. (Berl. klin.Woch. 1917. 
Nr. 51. S. 1214.) 

Die besprochenen \ : crsuchc zeigen die Möglichkeit, 
daß das Präparat auch da, wo dje verwendeten und 
zur AYirkung gelangenden Konzentrationen zur völ- ! 
ligen Abtötung der Erreger nicht mehr imstande sind, 
störend auf die Giftproduktion der Gxsbrandbazillen 
wirkt und daß auch das im Körper gebildete Gift noch 
durch das Alkaloid bis zu einem gewissen Grade neu¬ 
tralisiert wird. Cordes (Berlin). 


542. Die Hemmung der Kochsalzaus¬ 
scheidung im Harn durch Adrenalin; von 

W. Frey. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 123. H.3. 
S. 163.) 

Beim Kaninchen wie beim Menschen bewirkt in die 
Hlutbahn gebrachtes Adrenalin eine vorübergehende 
Kontraktion der Nierengefäße; außerdem übt das 
Adrenalin einen hemmenden Einfluß atiT die Nieren¬ 
zellen aus. Die Folge davon ist eine \ r erminderung 
der Ilarnmcngc und eine Retention von Kochsalz. Die 
Stickstoffausscheidung zeigt beim Kaninchen unter 
Adrenalinwirkung ähnliche Schwankungen wie da« 
Kochsalz, heim Menschen geht die Ausscheidung 
parallel den Harnmengen. Einige Fälle von Nieren¬ 
kranken zeigten eine erhöhte Empfindlichkeit gegen¬ 
über Adrenalin. G c p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

543. Das „Salusil“ in der praktischen 
Medizin; von F. Kn hu. (Miinchn. med. Woch. 
1917. Nr. 51. S. 1041.) 

Salusil ist auf elektro-osmotischem AVcge gerei¬ 
nigte Kieselsäure. 

Es dient als Streupulver bei aseptischen AVunden, 
bei Ekzemen auch in der Gynäkologie. Eine Kombi¬ 
nation mit Jod eröffnet noch weitere Anwendungs¬ 
gebiete. 

Die Anwendung ergibt gute Erfolge. 

Cordes (Berlin). 

544. ÜberAphlogol,eine Karbol-Kampfer- 
Verbindung; von J. Schwarz. (AUgem. med. 
Zcntralztg. 1918. Nr. 5. S. 17; Nr. 0. S. 21.1 

Die obengenannte A T erbindung bat bei akuten Ent¬ 
zündungen der Haut und Schleimhaut eine kupierend« 
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Wirkung entfaltet. Sie ist auch hei chronischen Nason- 
Rachcnerk rankungen ein. gutes Mittel und leistet 
ade Desinfiziens der oberen Luftwege gutes, wie sie 
auch Erfolge als symptomatisches Mittel bei Lungen¬ 
krankheiten hat. Fälle. Cordes (Berlin). 

545. Spät-Ikterus nach Neosalvarsan- 
behandlung; von H. Fabry. (Med. Klin. 
1918. Nr. 11. S. 260.) 

Größere Anzahl von Fällen, aus denen F. den 
Schluß zieht, daß die Spät-Ikterusfälle zum größten 
Teil dem Salvarsan zur Last gelegt werden müssen. 
F. sah sich veranlaßt, an Stelle der SteTilisatio magna 
bei primärer Syphilis die Neosalvarsandosen zu redu- 
»eren und kombiniert zu behandeln. 

Cordes (Berlin). 

546. Zur Ordinationsweise organischer 
Quecksilber-Verbindungen; von E. Kupp. 
(Therap. Monatsh. 1917. II. 5. S. 212.) 

Die normalen salzartigen Verbindungen des Queck¬ 
silbers (Hg durch Sauerstoff mit dem C-Skeiett ver¬ 
knüpft) werden beim Zusammenkommen mit Kochsalz¬ 
lösung restlos zu Quecksilberchlorid, also „Sublimat“ 
■mgesetzt, so Hg. lienzoicum, Sozojodol-Hvdrarg. Be- 
»tändig aber ist Hg. salioylie. Ilg-oxycyanid vertrügt 
•ich nicht mit Alkaloiden, deren Säure durch ersteres 
«eutralisiert wird. Hg-oxycyanid und salzsaurcs Kokain 
geben z. R. Sublimat und Cocain pur. 

Brauns (Dessau). 

517. Über Botulismus; von Dorendorf. 
(1). mod. Woeh. 1917. Nr. 49. S. 1531 ; Nr. 50. 
S. 1554.) 

Das Syndrom des Botulismus — Fleisch-, Wurst-, 
Fischvergiftung — skizziert sich wesentlich durch 
einen ncitroparaly tischen Symplmnenkumpler: Sckro- 
tionsstörungen, fast immer symmetrische totale oder 
partielle motorische Lähmungen (Läsionen des Zent- 
tralnervenSystems) in der Itegel ausschließlich in der 
Kerngegend vom Ende des dritten Ventrikels bis zum 
Beginn des Halsmarks lokalisiert. Bei den schwersten 
Vergiftungen erfolgt der Exitus durch Lähmung des 
Atmungszentruins, durch Herzlähmung oder durch 
Pneumonie. Ursache der Krankheit ist der streng 
anaerobe Bacillus botulinus. Nicht alle Personen er¬ 
kranken. die von den infizierten Nahrungsmitteln 
(namentlich rohen Schinken) genossen haben: Der 
Bazillus durchsetzt die betreffenden Nahrungsmittel 
wahrscheinlich nicht gleichmäßig, sondern entwickelt 
»ich in vereinzelten Inseln. Therapie: zunächst Magen. 
Spülung, auch wenn lange Zeit seit dem Genuß der 
giftigen Speise vergangen ist, Klyslicrc, große Ein¬ 
läufe. Die Schlundlähmung erfordert oft Schlund- 
jondenernährung. — Kompner gelang es, durch 
Vorbehandlung von Ziegen mit steigenden Dosen des 
von van Ermen gen dargestellten Botulismustorins 
eine aktirr. Immunisierung zu erzeugen. I >. wandte das 
Serum in Einern anscheinend hoffnungslosen Falle mit 
vollem Erfolg an. Kobs zeigte, daß Botulismusgill 
durch Diphthcricanliloxin %um Teil unschädlich ge¬ 
macht icird und empfiehlt, in dringenden Fällen das 
überall erhältliche Dinhtberieserum zu versuchen. 

K a d n c r (Dresden-Loschwitz). 

548 . Zur Lehre von der Vergiftung mit 
Essigsäure oder deren Essenz nebst Ver¬ 
suchen mit Vergiftungen von Tieren durch 
gasförmige Essigsäure; von Schibkow. 
(Vierte)jahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 55. H. 2. 
S. 187—254. 1918.) 

Sehr eingehende Arbeit. Zunächst interessiert die 


! Mitteilung, daß die Aufnahmen in ein Petersburger 
j Krankenhaus wegen Selbstmordversuch mit Essigsäure 
| im Jahre 1905 4 betrugen, bis zum Jahre 1909 auf 
| 200 anwuchsen und in der 1. Hälfte von 1910 sogar 
| 133 betrugen, als Beweis für die große Wichtigkeit 
[ der Nachahmung beim Selbstmord. Es fällt diese Ver- 
| mehrung zusammen einesteils mit der Aufnahme der 
I Essigsäure in die Hauswirtschaften Rußlands, anderen¬ 
teils mit der nach dem russisch-japanischen Kriege in 
Rußland einsetzenden Selbstmordepidemic. Als Haus- 
I mittel kam es nur selten in Anwendung. 

Es werden besprochen: die Eigenschaften der Essig¬ 
säure, deren tödliche Dosis (das Gift ist äußerst heim» 
tückisch, tötet bald mit wenigen Tropfen, bald erst in 
größerer Menge, wobei AlP’r und leerer oder gefüllter 
Magen maßgebend sind); Wirkung der Essigsäure und 
Symptome der Vergiftung (starke , ätzende und nekroti¬ 
sierende Wirkung, Neigung und Schwellung der 
j Schleimhäute, Erbrechen blutiger Massen, erschwerte 
• Atmung, Sinken der Pulsfrequenz und Temperatur, 
i Gelbsucht, Komplikation mit Pneumonie und Ne- 
| phritis; erfolgt der Tod nicht in den ersten 2 Tagen, 

1 so ist Aussicht auf Genesung); Feststellung der Ver- 
i giftung und Prognose (außer den allgemein toxischen 
: Erscheinungen der .qse/.ifisehe Geruch, üble Prognose 
; bei schwerem blutigen Erbrechen, Gelbsucht, Ne¬ 
phritis und später Hilfe): Ursachen des Todes: patho¬ 
logisch-anatomische Veränderungen, dann Entstchungs- 
meehanismus (Erscheinen von # N’ierenepithelien im 
Urin zu beziehen auf Sinken des Blutdrucks infolge 
von Auflösung der roten Blutkörperchen, wodurch 
Blut klebrig und zäh wird. Essigsäure ist ausgespro¬ 
chenes Blulgift. hiimolysiert erst Ln gewisser Konzen- 
i tration (Hinweis auf das Vorhandensein von Essig¬ 
säure iin Körper, ihre Fähigkeit. Abbaiiprodukte zu 
i lösen und fortzuschaffen, daher therapeutische Anwen¬ 
dung von Säuren bei infektiösen Erkrankungen). Durch 
iliTe Fähigkeit tief in die Gewebe einzudringen und 
die Affinität zu den Lipoiden der Zellen gelangt sie 
in die Blutbahn, führt zu Verstopfung der Kapillaren 
und zu Gerinnseln und des weiteren zu allgemeiner 
Azidose. Bei schnellem Tod fehlen Ulzerationen im 
Magen. Feststellung nach dem Tode bei Fehlen des 
Geruches schwierig. Charakteristik der inneren Ver¬ 
ätzung: I« i Schwefelsäure braunschwarz, Salpeter- 
, säure gelliorange, Essigsäure dunkelrot. Ähnlichkeit 
mit Oxalsäure - Vergiftung und Koma diabeticum. 
Fehlen der Verätzung spricht gegen Essigsäure und 
für letzteres. Wichtig ist der alkalische Urin bei Vor¬ 
handensein der anderen Symptome; bei Kindern 
Hyperämie der Lungen oder gar Pneumonie): erste 
llilfe (Neutralisation mit Magensäure, alkalische 
Wässer und vorsichtige Ausspülung mit solchen, bei 
Erstickungsgefahr Tracheotomie); die Prophylaxe muß 
auf Entfernung der Essigsäure aus dem offenen Handel 
dringen. 

Sch, hat eine Reihe von Versuchen von Vergiftun¬ 
gen durch Einatmung von Essigsäuredämpfen ange¬ 
stellt. Benutzt wurden Mäuse. Auch hier ergab sich 
die große Giftigkeit. Je naeli Konzentration trat der 
Tod frülier ein. Es ist zu unterscheiden eine Periode 
der Erregung mit zunehmender Unruhe, beschleunigter 
Atmung, Reizung der Schleimhäute und eine solche 
der Erschlaffung mit zunehmender Schläfrigkeit bis 
zur Benommenheit und Tod unter Herz- und At- 
inungsschwäche. Post mortem: ausgeprägte Lungen- 
hyperämie, Blutaustritte in die Alveolen, Perivasku¬ 
litis und Odem. Blut im Herzen zäh und geronnen, 
zuweilen Nierenhyperämie. Pneumonie scheinbar häu¬ 
figer bei Vergiftung per os. — Das Eindringen der 
Essigsäure durch die Lungen ins Blut wird begünstigt 
durch ihre hygroskopische Eigenschaft, Affinität zu 
den Lipoiden der Gewebs- und Blutzellen und die 
Nachbarschaft der Blutgase. Die erhöhte Gerinnhar- 
, keit des Blutes ist eine Besonderheit der Essigsäure- 
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Vergiftung. Der hohe Prozentsatz der Sterblichkeit 
widerspricht der angeblich geringeren Giftigkeit orga¬ 
nischer gegenüber der anorganischen Säuren. 

Bezüglich der gerichtlich-medizinischen Diagnostik 
spricht die reichliche Menge von Gerinnseln im rechten 
Herzen für eine Vergiftung per oe, im linken Herzen 
für eine solche per os und Atmung. Bei entstandener 


Azidose ist Lungenhyperämie, Blutaustritt in die Al¬ 
veolen, Perivaskulitis und ödem vorhanden. Fehlea 
der Lungenhyperämie schließt Essigsäure - Vergiftung 
aus. Hyperämie oder gar Entzündung der Lunge 
neben den anderen toxischen Erscheinungen mache» 
Essigsäure-Vergiftung wahrscheinlich. 

Kellner (Hubertusburg). 


II. Innere Medizin. 


549. Quantitative Ernährungstherapie; 

von Frhr. v. Pirquet. (Therap. Monatsh. 1917. 
Nr. 10.) 

Gegenüber einer ängstlichen Bewachung der Qua¬ 
lität der Nahrung hat mau im allgemeinen den Wert 
der Quantität vernachlässigt. Die Ausnutzung der Nah¬ 
rung erfolgt auch, wenn sie ohne Eßlust aufgenommen 
ist. Viele Erkrankungen sind einfach die Folge von 
Unterernährung. Als Quantitätsmaß bei Sängliugen das 
Gewicht zu nehmen, verwirft v. P. und führt als Maß¬ 
stab nach dem Vorgänge von Rubner die Körperfläche 
ein. Ein ungefähres, leicht zu erhaltendes Maß der 
Körperfläche hat er in dem Quadrat der Sitzhöhe ge¬ 
funden, eine Zahl, die gleichzeitig das Äquivalent der 
resorbierenden Darmflächo darstellt. Als Nahrungs¬ 
einheit setzt er die menschliche Milch und bezeichnet 
1 g = Nem. Es gibt 3 Ernährungsnormen. 1. Maxi¬ 
mum: pro Tag für 1 qcm resorbierte Dannfläche 1 Nem. 
2. Minimum: pro Tag für 1 qcm resorbierte Darmfläche 

Nem. Die Nahrung soll nicht weniger als 10 und 
nicht mehr als 20% an Eiweiß enthalten. 

Geppert (Hamburg). 

550. Über Eingeweidewürmer; von Cohn- 
rcich. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 39. 
S. 1236.) 

Untersuchungen an 350 Insassen eines Reserve- 
lazaretts ergaben ein höheres Vorhandensein der Wurm¬ 
krankheit als in den Friedensstatistiken. Da es sich 
hauptsächlich um Garnisonssoldaten handelte, kann die 
Schädigung durch den Krieg nicht verantwortlich ge¬ 
macht werden. Ernste Krankheitsbildor wurden als 
durch die Wurmkraukheit bedingt erkannt. Am ge¬ 
fährlichsten zeigte sich Ascaris lumbricoides, der be¬ 
drohliche Darmblutungen und peritonitische Erschei¬ 
nungen verursachte. In allen Fällen zweifelhafter 
Magendarmerkrankungen, aber auch in vielen Fällen 
von Anämie, Neurosen u. dgl. dürfte eine Unter¬ 
suchung auf Würmer von Vorteil sein. 

Cordes (Berlin). 

551. Periodisches Fieber; von A.Stühmer. 
(Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 48. S. 1554.) 

Mitteilung eines Falles; der Schienbeinschmerz die 
Folge einer örtlichon Ansiedlung des Erregers. Analogie 
zur Syphilis und Malaria, da über lange Zeit (4 Mo¬ 
nate!) neuere sich wiederholende vollwertige „Anfälle“ 
und Anfallsgruppen, auftraten. Cordes (Berlin). 

552. Vorgetäuschtes Fieber; vonM.Behr. 
(Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 35. S. 1134.) 

Bericht über Fälle vorgetäuschten Fiebers unter 
besonderer Berücksichtigung des sog. nervösen Fiebers 
und unter Hinweis des Einflusses der Suggestion und 
der psychischen Erregung bei Phthisikern. 

Cordes (Berlin). 

553. Sinusströme als Koeffizienten in 
Fällen von Sekundenherztod. (Gleichzeitig 
ein Beitrag zur Genese bei Status thymico- 


lymphaticus); von H. E. Hernig. (Münchn. 
med. Woch. 1917. Nr. 32. S. 1033.) 

Bericht über 8 Todesfälle an mit Sinus.strönien 
behandelten Patienten, die alle bei der Sektion patho¬ 
logische Veränderungen auf wiesen, die als disponierende 
Koeffizienten anzusehen sind. Cordes (Berlin). 

554. Beobachtungen über die Wirkungs¬ 
weise parenteral einverieibter Proteinkörper 
zu therapeutischen Zwecken bei Infektions¬ 
krankheiten; von G. Holler. (Med. Klin. 1917. 
Nr. 39. S. 1038.) 

H. legt in seinen Ausführungen dar, daß die Protein¬ 
körpertherapie nicht in allen Fällen erfolgreiche Kuren 
erzielt, daß aber z. B. die Merck sc ho Deutoroalbumose 
in der Hand des Erfahrenen ein wertvolles Thera¬ 
peutikum ist, daß aber die Auswahl der Fälle und vor 
allem die richtige Dosierung, die noch Schwierigkeiten 
macht, den Erfolg entscheiden. Cordes (Berlin). 

555. Ein beim Menschen beobachteter 
Fall von Serumantianaphylaxie; von G.Nach¬ 
mann. (Med. Klin. 1917. Nr. 42. S. 1119.) 

Nach der ersten Injektion eines Kubikzentimeters 
Diphtherieheilserums erfolgten bei einem 12jährigen 
Mädchen schwerste Erscheinungon, während die darauf¬ 
folgenden weit größeren Serumdosen keine Reaktion 
mehr hervorriefen. 

Es war also genau wie im Tierversuch der anti¬ 
anaphylaktische Zustand geschaffen worden. Der Fall 
zeigt ferner die große Berechtigung der Forderung einer 
Vorausschätzung kleinerer Dosen. Cordes (Berlin). 

556. ÜberSerumkrankheit; vonG.Ewald. 
(Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 4L S. 1321.) 

Die ureigentliche Serumkrankheit ist ein kompliziertes 
Krankheitsbild und kommt selten voll zur Beobachtung. 

E. bespricht die einzelnen Symptome und belegt 
seine Ausführungen mit Fällen. 

Das Auftreten der Serumkrankheit ist nach Ansicht 
E.8 keine Kontraindikation gegen die Serumbehandlung, 
selbst nicht bei gelegentlich schwereren Erscheinungen. 

Cordes (Berlin). 

557. Weitere Erfahrungen über den 
therapeutischen Wert der parenteralen 
Milchzufuhr; von J. v. Dziembowski. (Med. 
Klin. 1917. Nr. 49. S. 1294.) 

D. empfiehlt den Versuch mit dieser Therapie bei 
schlechtheilenden Sehußfrakturen und belegt das gün¬ 
stige Ergebnis mit Fällen. Cordes (Berlin). 


558. Spättetanus, Prophylaxis und Ana¬ 
phylaxie; von R. Mann. (Wien. klin. Woch. 
1917. Nr. 45. S. 1420.) 

Beschreibung eines Falles von tödlich endendem 
Tetanus nach 82tägiger Inkubationszeit. Die subkutane 
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oder intramuskuläre Tetanusseruminjektion ist niemals 
gefährlich, hingegen führt die intravenöse Einverleibung 
bei bereits vorher erfolgter Seruminjektion oft zu 
schwersten anaphylaktischen Erscheinungen. 

Geppert (Hamburg). 

559. Zur Frage des Spättetanus mit 
besonderer Berücksichtigung der erhöhten 
Infektionsempfänglichkeit des „geschädig¬ 
ten Substrats“; von Stutzin. (Med. Klin. 
1917. Nr. 48. S. 1868.) 

Häufigkeit des Spättetanus. Nicht nur die Infektion’ 
sondern auch das geschädigte Substrat ist verantwort¬ 
lich. Fall mit auftretendem Tetanus 4 Monate nach 
Verwundung trotz Serums, voraufgehende Erysipel¬ 
infektion. Cordes (Berlin). 

560. Misch-Infektionen und Latenz-Er¬ 
scheinungen der Malaria; von H. v. Hein¬ 
rich. (Wien. klin.Woch. 1917. Nr. 42. S. 1317.) 

Unter 1029 Fällen konnten 150 Mischinfektiomen 
mikroskopisch nachgewiesen werden. Es handelte sich 
um Kombinationen zwischen Tertiana und Tropica, sel¬ 
tener zwischen Tertiana und Quartana oder Quartana 
und Tropica. Die Patienten werden im Frühjahr durch 
Mückenstiche mit Tertianaparasiten infiziert; im Herbst 
erfolgt dann eine weitere Infektion mit Tropica, deren 
Fieberanfälle sich dann weit in den Winter hinein 
erstrecken. Theoretische Ausführungen über Latenz¬ 
erseheinungen. Ohne daß die Mischinfektionen klinisch 
besonders schwer verlaufen, gehen sie doch sehr leicht 
in ein chronisches Stadium über, da eine erfolgreiche 
Beeinflussung durch Chinin besonders erschwert ist. 

Geppert (Hamburg). 

" 561. Zur Diagnose und Behandlung der 
Malaria tropica; von K. Lehotay. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 3. S. 62.) 

Nach L. sind bei der Diagnose und Behandlung der 
Malaria tropica die Temperaturverhältnisse unter 37° 
besonderer Berücksichtigung wert. Ist die Temperatur 

i das Minimum) über 36° und zeigen sich keine grö- 
Seren Schwankungen, fühlt sich der Patient dabei wohl, 
so kommt man mit Chinin allein aus. Ist die Tempe¬ 
ratur dauernd unter 36° oder zeigt sie größere Schwan¬ 
kungen, fühlt sich der Patient schlecht, so weist das 
auf eine Störung der Bluterzeugung hin; es ist neben' 
Chinin auch Salvarsan zu verweaden. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz.) 

562. Malariaparasiten und Neosalvar¬ 
san; von B. Stein. (Wien. klin.Woch. 1917. 
Nr. 14. S. 436.) 

Nur die Jugendformen der Tropicaparasiten, die 
kleinen Tropicaringe, sowie die Teilungsformen können 
durch Neosalvarsan geschädigt werden; die Wirkung 
tritt aber nur ein, wenn das Präparat in der Zeit der 
Anwesenheit dieser Formen in die Blutbahn gebracht 
wird. Den erwachsenen geschlechtlichen wie unge¬ 
schlechtlichen Tropicaparasiten wird durch das Neo¬ 
salvarsan kein Schaden zugefügt Unter sehr günstigen 
Bedingungen kann cs gelingen, in richtig abgepaßter 
Zeit durch Noosalvarsaninjektionen einen Anfall zu 
kupieren. Auch bei der Tertiana werden nur die 
Teilungsformen von Neosalvarsan beeinflußt. 

Geppert (Hamburg). 

563. Zur Therapie der tropischen Ma¬ 
laria; von K. Minarik und K. J. Schorrer. 
(Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 14. S. 426.) 
8ohmidts Jahrb. Bd. 328. H. 5. 


Die Wirkung des Chinins bei verschiedenartiger 
Anwendung wurde an dem mikroskopischen Befund der 
Plasmodienveränderungen kontrolliert. Bei Einverlei¬ 
bung des Chinins per os setzt nach zwei Stunden bei 
intravenöser Zufuhr bereite nach einer Stunde ein» 
Schädigung der ungeschlechtlichen Formen ein, di» 
bereite nach 15 Stunden bei dem Ausbleiben erneuter 
Chininzufuhr abnimmt und nach 24 Stunden vollkomme» 
geschwunden ist. M. und Sch. kamen nun auf di» 
Idee, um eino dauernde Chininzufuhr in dio Blutbahn 
zu ermöglichen, subkutane Chinindepots anzulegen; 
hierzu verwandten sie eine öOproz. Chinin-Glyzerin¬ 
lösung, von der sie 5 ccm injizierten mit dem Erfolge, 
daß bereite nach 3 Stunden eine deutliche Schädigung 
der Ringe beginnt, die bis 36 Stunden nach der ernten 
Injektion anhält; 6 Stunden nach einer darauffolgende» 
zweiton Injektion sind dann die Ringe völlig ver¬ 
schwunden. 

Erfahrungsgemäß stellte sich als die günstigste 
Therapie heraus 4 Chinin-Glyzerininjektionen 50% j» 
5 ccm; dia zweite 36 Stunden nach der ersten, dan» 
eino zwei- bis dreitägige Chininpause, dann noch einmal 
zwei Injektionen in einem Zwischenraum von 36 Stunden. 

Geppert (Hamburg). 

564. Weitere Untersuchungen über die 
Beziehungen zwischen Diphtherielähmung 
und Diphtherieantitoxin; von H. Kloin- 

schmidt. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 36. H. 4. 
S. 261.) 

Die neuen Untersuchungen bestätigen in voller» 
Umfang die früher von Kl. gewonneno Anschauung, 
daß zwischen dem Antitoxingohalt des Blutes und de» 
Lähmungserscheinungen bei Diphtherie ko in Zusammen¬ 
hang bestehe. Cordes (Berlin). 

565. Zur Ätiologie und Pathogenese des 
Wolhynischen Fiebers und des Fleckfiebers; 

von P. Jungmann und M. H. Kuszy nski. 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 85. H. 3 u. 4. S. 251.) 

Die ausführlichen Darstellungen J.s und K.s ergeben 
daß sich nach dem heutigen Standpunkt über di» 
Biologie und Morphologie die Erreger beider Krank¬ 
heiten in Verbindung mit den klinischen Erfahrung« 
eine systematische Verwandtschaft von Fleckfieber und 
Wolhynischen Fiebers ableiten läßt. 

Cordes (Berlin). 

566. Epidemiologische und klinische 
Beiträge aus der abgelaufenen Ruhr-Epi¬ 
demie des Sommers 1917 in Baden-Lees- 
dorf; von G. Mayerhofer und A. v. Reuß. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 4. S. 79.) 

Epidemisches Auftreten von Shiga-Krusefällen. Der 
ländliche Teil der Stadt war bedeutend mehr getroffen, 
der Kurort Baden ganz verschont. Dio schlechten Er¬ 
nährung^, Verhältnisse ließen die Zivilbevölkerung be¬ 
deutend mehr betroffen sein. Die Isolierung erwie« 
sich als Bekämpfung am erfolgreichsten. Klinisch 
waren auffallend Komplikationen durch Polyarthritis, 
Periphlebitis. Die Sterbofälle beschränkten sich fast aus¬ 
schließlich auf Kinder und alte Leute. Dio Serumtherapi» 
mit Shiga-Kruse war am erfolgreichsten. 

Cordes (Berlin). 

567. Ruhrfälle mit dem Nachweise des 
Erregers außerhalb des Darmtraktus; voi 

W. Nowicki. (Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 52. 
S. 1237.) 

N. stellt ans einer größeren Literatur fest, daß da* 
Bacterium dysenteriae nicht selten außerhalb de* 

20 
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Darmes gefunden worden ist, und zwar am häufig¬ 
sten in der Milz, viel seltener in der Leber, den Leber¬ 
abszessen oder den Gallenwegen und im Blute, ln den 
Sektionsfällen wurde fast stets der Typus Shiga-Kruse, 
seltener Flexners festgestelit. Dem klinischen Verlaufe 
nach geben die Fälle ein typhusähnliches Bild, oder 
das einer mehr oder weniger schweren Infektion. Der 
Sektionsbefund dreier einschlägiger Falle wird berichtet. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz) 

568. Krankheitsbild und Behandlung der 
Ruhr im Heimatgebiet; von Umber (klini¬ 
scher Teil) und Friedemann (Bakteriologie der 
Ruhr). (D. med. Woch. 1917. Nr. 49. S. 1521.) 

U. (I) beobachtete eine unter der Schwesternschaft 
des städt. Krankenhauses Charlottenburg-Westend ganz 
plötzlich, explosionsartig, ausgebrochene Masseuerkran- 
kung an Ruhr: in 24 Stunden erkrankten 56 Schwestern. 
Im Verlauf der ersten 6—48 Stunden traten allmählich an 
Zahl zunehmende Durchfällo mit kolikartigen Schmerzen 
ein. Tenesnien fehlten im Anfang, bei manchen dau¬ 
ernd, waren aber bei anderen das quälendste Symptom. 

5 mal war die Milz unter dem Rippenbogen vergrößert 
palpierbar. Bei den meisten Kranken wurde im Lauf 
der ersten Woche die Darmfunktion wieder normal; 
bei anderen erlangten die Darmerscheinungen über¬ 
haupt keinen höheren Grad, doch blieb lange Empfind¬ 
lichkeit gegenüber gröberer Kost bestehen. Nach¬ 
erkrankungen fielen nicht auf. — In 52% der Fälle 
wurde als Erregor ein gleichartiger Pseudodyscntcrie- 
bazillus gefunden. Die Pseudodysenteriebazillen rufen j 
im allgemeinen leichtere Epidemien hervor, als der 
echte Kruse-Shiga-Ruhrbazillus. „Ruhr * bleibe jedoch 
ein klinischer Begriff und ihre Diagnose sei am Kranken¬ 
bett zu stellen. — Die Kontaktinfektion habe bei der 
Entstehung dieser Hausepidemie keine Rolle gespielt, j 
Der Ausbruch derselbon sei auf die Nahrung zuriick- 
zuführen. — Die Frage, ob man bei Beginn der Darm- i 
ersebeinungen abfiihren solle, beantwortet U. znstiminend ! 
und empfiehlt dafür Rizinusöl und warnt vor großen 
Opiumdosen. Nur bei erschöpfenden Durchfällen komme 
Stopf Wirkung in Betracht (Morph, mur. Codeini phosph. 
arm 0,1, Aqu. destill. ad 10,0 3—4 x lag!. 10 Tropfen, 
Cohnheim). Spastische Koliken sind mit subkutanen 
Atropingaben (1 mg bis 3 oder 4 mal in 24 St.) zu be¬ 
kämpfen. Von' der Adsorbentien bevorzugte U. Toxo- 
dt'smin, ein Präparat aus Tiorkohle mit Natrium- und 
Mugnesiumsulfat (Wiochowski). Bolustherapie gab keine 
ermutigenden Erfolge. Bei den wohl vorzugsweise 
durch iVeudodysonteriobazillen hervorgerufenen Epide¬ 
mien der Heimat sei wohl von Serumbehandlung kein 
Erfolg zu erwarten. 

Fr. (II) sagt hinsichtlich dor Bakteriologie der Ruhr, 
daß, wenn nur die grobflockige Form der Agglutination 
berücksichtigt wird, diese durchaus spezifisch sei, und 
kann beim Shigabazillus eine Agglutination von 1:50, 
hei den giftarmen Stämmen eine solche von 1:150 als 
positiv gelten. Es dürfen nur Stämme benutzt werden, 
die die xtgglutination ganz deutlich geben, da die 
Agglutinierharkeit der Ruhrstiimme ungloich und in¬ 
konstant sei. Kino Unterscheidung von Shiga und Y- 
Ruhr ist auf diesem Wege nicht immer möglich. Es 
kommt vor, daß das Serum von Shiga - Kuhrpatienten 
ausschließlich giftarme Stämme agglutiniert. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

569. ZurTherapie der Ruhr; von W. Kulka. 
(Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 41. S. 1299.) 

Es bewährte sich eine innerliche Darreichung von 
Yoghurtmilcl) unter gleichzeitiger Anwendung von Tier- 
kohleaufschwemmungen per Klysma. Es kam im Prinzip 
nicht nur darauf an, durch die in dem Yoghurt ent¬ 
haltenen Alilehsäurebazillen eine Umstimmung der Darm¬ 


flora zu bewirken, sondern vor allem dem unterernährten 
Kranken eine ausreichende Kalorienrnenge in geeigneter 
Form zuzuf(ihren. Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

570. Ruhrbehandlung mit Argentum nitri- 
CUm; von Brill. (Münchn. med. Woch. 1917. 
Nr. 51. S. 1643.) 

Die Höllonsteinbehandlung beseitigte fast spontan 
die blutigen Stühle und erreichte eine kurze Rekon¬ 
valeszenz ; dio Verdünnung dor zu den Einläufen ver¬ 
wandten Lösungen war anfänglich 0.5:500.0 später 
3.0:500.0. Cordes (Berlin). 

571. Beobachtungen über Schutzimpfung 
bei Ruhr; von v. Daranyi und E. Stransky. 
(Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 45. S. 1424.) 

Während einer Ruhrepidemie in einer Militärstraf¬ 
anstalt wurdo eine Schutzimpfung mit Shiga-Kruse- 
Ruhrimpfstoff aus dem serotherapeutisehen Institut in 
Wien mit sehr günstigem Erfolge ausgeführt. Nach 
durchgeführter Schutzimpfung nahm die Zahl der Neu¬ 
erkrankungen ganz rapide ab. Bei den während der 
Inkubationszeit geimpften Patienten zeigte die Erkran¬ 
kung einen leichteren Charakter. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

572. Erfahrungen mit Ruhrserum; von 

E. Wolf f. (Allg. med. Zentr.-Zt. 1918. Nr. 7. 
S. 26; Nr. 8. S. 29; Nr. 9. S. 33. 

Die intravenöse Seruminjektion gestaltet schwere 
Krankheitsbilder „entgiftend' 1 um. Bei andern Fällen 
kürzt sie die Krankheit ab, bessert die lokalen Erschei¬ 
nungen. Auch verhütet das Serum oft den Übergang 
der Ruhr in die chronische Form. Bei Rückfällen und 
in Spaten Stadien ist die Wirkung ungewiß. . 

Cordes (Berlin). 

573. Beobachtungen über Trichinose; 

von W. Bis. (Med. Klin. 1917. Nr. 50. S. 1307.) 

Das Krankheitsbild ist nicht immer voll entwickelt 
daher ist dio Diagnose schwer. JI. sah eine Häufung 
von Fällen in Nordpoleu und bespricht seine gemachten 
Beobachtungen. Cordes (Berlin). 


574. Zum Kapitel von der hereditären 
Belastung bei Lungenschwindsucht; von 

F. Reiche. (Med. Klin. 1918. Nr. 1. S. 7.) 

R. negiert die erbliche Disposition, betont die er¬ 
höhte Ansteckungsroöglidrkeit in der Familie als Ur¬ 
sache, daß so viele Kinder lungenkranker Eltern wieder 
lungenkrank sind. Cordes (Berlin). 

575. Die Behandlung der Lymphdrüsen- 
tuberkulose Erwachsener; von E. Miihl- 
mann. (D. med. Woch. 1918. Nr. 2. S. 36.) 

Nach M. hat die Röntgenbehandlung tuberkulöser 
Drüsen der Operation den Rang abgelaufen. Am besten 
spricht auf die Röntgenbehandlung die entzündliche 
hyperplastische Drüse an. ln 3—4 Sitzungen — un¬ 
gefähr 10 Wochen — ist dio Einschrumpfung auf 
Erbsengroße erreicht. Verkäste Drüsen reagieren lang¬ 
samer, ebenso vereiterte Drüsen, deren Entzündungs- 
j zustand noch nicht zu weit fortgeschritten ist. Schwap- 
! pende Abszesse werden zu schnellerem Einschmelzen 

j gebracht. Sie sollen nicht durch Schnitt eröffnet werden, 

1 sondern vielmehr durch Stichinzisionen. Der Röntgen¬ 
bestrahlung sind auch dio kleinsten Drüsen zugänglich. 
Nach Wettorer wird in cler Tat eine Ausheihi 11 ] 
der Driisentuberkulose bewirkt. AI. fand dies im allge¬ 
meinen bestätigt. Kadner (I)resden-Loschwitz). 
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576. Beziehungen der Tuberkulose zu 
Typhus und Ruhr; von R. v. Chiari. (Wien, 
med. Woch. 1918 Nr. 2. S. 90). 

Bei 18,3% der an Tuberkulose Verstorbenen fanden 
sich bei der Sektion Reste eines typhösen Prozesses. 
Wiederholt ist der Nachweis von Typhusbazillen im 
Blut bei schwer Tuberkulösen erbracht worden, ohne 
daß ein klinischer Typhus vorlag. Eine positive Gruber- 
Widalsche Reaktion kann unspezifisch durch das Fieber 
provoziert werden. 

Die Ruhr geht bei asthenisch veranlagten Individuen 
häufig in das chronische Krankheitsbild mit schwerer 
Allgemeinschädigung des Organismus über. Die dabei 
immer vorkomraenden Lungenkomplikationen können 
eine latente Tuberkulose zum Aufflackern bringen. 
Diese kann im geschwächten Organismus rasche Fort¬ 
schritte machen und den letalen Ausgang herbeiführen. 

Frankel (Heidelberg). 

577. Die Friedmannsche Heil- und 
Schutzimpfung gegen Tuberkulose; von 

Kruse. (D. med. Woch. 1918. Nr. 6. S. 147.) 

Die Reinheit des Friedmannschen Mittels wird jetzt 
von K. überwacht. Die Schildkrütentuberkelbazillen 
erzeugen beim Warmblüter keine Tuberkulose, selbst 
nicht bei den hochempfindlichen Meerschweinchen. Die 
Gefahren der Lokal- und Allgemeinreaktionen sind nicht 
so groß, daß deshalb das Mittel verworfen weiden darf. 
Über die Verwendung zu einer Schutzimpfung läßt 
sich nach den vorliegenden geringen Erfahrungen bei 
Meerschweinchen und bei Kindern noch kein sicheres 
Urteil füllen. Immerhiu ist das Mittel, wie es jetzt 
von der Firma Bram, Leipzig-Olxschau in den Handel 
gebracht wird, relativ unschädlich und wirksam. 

Frankel (Heidelberg). 

578. Vierjährige Erfahrungen mit dem 
Friedmannschen Tuberkulosemittel; von R. 

Goepel. (D. med. Woch. 1918. Nr. 6. S. 14S.) 

Nach den Erfahrungen an über 100 Fällen erwies 
«ich der Impfstoff als ein streng spezifisches Heilmittel. 
Er ist dauernd unschädlich und besonders bei frischen 
Füllen von chirurgischer Tuberkulose wirksam. Günstig 
wirkt er auch bei beginnender Lungentuberkulose oder 
frischen Nachschüben, weniger dagegen bei alten, fort¬ 
geschrittenen oder narbig torpiden Krankheitsformen. 
Auszuschließen sind kachektische Kranke, solche mit 
allgemeiner Tnberkulose (Meningitis) und multiplen, 
schweren, tuberkulösen Herden. Die Wirkung ist eine 
langsame, so daß ein endgültiges Urteil erst nach 
Monaten oder Jahren abgegeben werden kann. Die 
ablehnende Beurteilung des Mittels im Frühjahr 1914 
war vorschnell. Die theoretischen Voraussetzungen sind 
richtig. Die Versuche einer Schutzimpfung beim Neu¬ 
geborenen sind berechtigt. Frankel (Heidelberg). 

579. Einfluß der Typhusimmunisierung 
auf die Lungentuberkulose; von Sorgo. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 8. S. 184.) 

Der Tuberkulöse besitzt nicht nur für Tuberkulin, 
sondern für jedes artfremde Eiweiß eine erhöhte 
Empfindlichkeit. Die Reaktion des tuberkulösen Körpers 
auf 1,0 Typhustoxin entspricht etwa der auf 1 mg 
Tuberkulin. 

Tuberkulöse Herde werden durch Typhustoxin in 
derselben Weise wie durch Tuberkulin zur Reaktion 
gebracht. Frankel (Heidelberg). 

580. Beeinflussung der Körpertemperatur 
durch Quarzlicht bei Tuberkulose; von Levy. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 10. S. 269.) 


L. beobachtete 3 Fälle, konnte aber eine Gesetz¬ 
mäßigkeit der Einwirkung des Quarzliehtes auf den 
Temperaturverlauf nicht feststellen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

581. Diagnose der Miliartuberkulose; 

von M. Netousek. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. Bd. 25. H. 3. 1918.) 

In zwei Fällen von Miliartuberkulose war es möglich, 
den Verdacht auf miliare Eruption durch ausschlag¬ 
gebenden Röntgenbefund zu begründen; es gelang bei 
einer Exposition von 0,6—0,7 Sek. ein typisches Bild 
mit diffuser Verschleierung der Lungenzeichnung und 
distinkten, mehr oder weniger intensiven grobkörnigen 
Punkten herzustellen. Die Diagnose der Miliartuber¬ 
kulose findet in der Röntgenographio eine wesentliche 
Stütze bei der Unterscheidung von symptomatologisch 
ähnlichen Affektionen. Kautz (Hamburg). 

582. Die Bronchialdrüsen im Röntgen¬ 
bilde; von Cerdeiras. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. 25. S. 244. 1918.) 

Auf Grund von Vergleichen zwischen dem Sektious- 
befund und dem Ergebnis der Röntgenuntersuchung 
kommt C. zu dem Schluß, daß weder die Verkäsung 
noch die einfache Durchsetzung der Bronchialdrüsen 
mit Tuberkeln, häufig nicht einmal die Vergrößerung 
im Röntgenbild erkennbar ist. Auch das gelegentlich 
als charakteristisch angegebene Merkmal, daß bei der 
Tuberkulose der sonst vorhandene Zwischenraum zwi¬ 
schen dem Hilusschattcn und dem Mittelschatten ver¬ 
schwinde, ist durchaus nicht allgemein gültig. Um 
Überschätzung und kritiklose Verwertung von Röntgen¬ 
aufnahmen zu vermeiden, ist weiterhin zu berücksich¬ 
tigen, daß Ausdehnung und Intensität des Hilussehattens 
noch durch Stauung in der Lunge, Kompression durch 
Zwerchfellhochstand und plouritische Schwarten beein¬ 
flußt werden können. Kautz (Hamburg). 

583. Die Ergebnisse der neuzeitlichen 
Tuberkuloseforschung und das Mann- 
schaftsversorgungsgesetz vom 31. Mai 1906; 

von Thiele. (D. med. Woch. 1918. Nr. 3. S. 60.) 

Th. wünscht, daß bei einer Neubearbeitung des 
Mannschaftsversorgungsgesetzes zugunsten tuberkulöser 
Heeresentlassener eine grundsätzliche Berücksichtigung 
der Ergebnisse der neuzeitlichen Tuberkuloseforschung 
stattfinden möge. Schwerkranke Tuberkulöse seien, im 
Hinblick auf den Schutz der Kinder vor Ansteckung, 
solange als möglich oder dauernd in Heimstätten zu¬ 
rückzuhalten. Den Angehörigen solle eine ,.Hcimstätteu- 
zulage“ gewährt werden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


584. Beiträge zur Hämatologie und Klinik 
des Skorbuts; von Ph. Lei tu er. (Wien, 
klin. Woch. 1917. Nr. 31. S. 978.) 

Bei leichten sowie schweren Fällen relative Lympho¬ 
zytose. Hohe Zahl der mononukleären Leukozyten, 
besonders in der Rekonvaleszenz (4—5%)- Für leb¬ 
hafte Zellenbildung spricht die stets gefundene hohe 
Zahl der Übergangsformen (3% — 7% — 14,5%), 
Myklozyten 2—2,5%, Abfall derselben in der Rekon¬ 
valeszenz. Fast ausnahmslos fieberfreier Verlauf der 
Erkrankung mit Ausgang in Heilung innerhalb 3 bis 
4 Wochen. Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

585. Über den Skorbut und seine Be¬ 
ziehungen zu den hämorrhagischen Dia- 
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thesen ; von P. Saxl nnd J. Melka. (Med. 
Klin. 1917. Nr. 37. S. 986.) 

Par im Felde vielfach beobachtete Skorbut darf 
nicht zu den hämorrhagischen Diatbesen gerechnet 
worden, da ihm bestimmte Charakteristika hierzu fehlen 
(Blutaustritte nach Traumen, Kontusioneu). Beim 
Skorbut handelt es sich nicht um eine generalisierte 
Gefäßschädigung, sondern vielmehr um eine lokale Ver¬ 
änderung des Gewebes (Zahnfleisch), die sekundär zu 
Blutungen führt. Auch die völlig normale Blutzu¬ 
sammensetzung (Zahl der Blutplättchen) spricht gegen 
die Auffassung, daß der Skorbut zu den hämorrhagischen 
Diathesen gehört. Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

586. Was bedeutet im Röntgenbild die 
Zähnelung der großen Kurvatur des Magens? 

von J. Schuetze. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. Bd. 25. H. 3. S. 208. 1918.) 

Das in verschieden starkem Grade auftretende, mehr 
oder weniger tief einschneidende, nicht ganz regel¬ 
mäßig in seiner Aufeinanderfolge sieh darstellende, aus 
zahlreichen kleinen Zackenbildungen bestehende Aus¬ 
sehen der großen Kuivatur, von Sch. „Zähnelung“ 
beunnnt. ist als Ausdruck kleiner spastischer resp. 
hypertonischer Einziehungen entlang dem Verlauf der 
großen Kurvatur aufzufassen, durch welche die in der 
Längsrichtung des Magens laufenden Sclileimhautfalten 
teilweise in geringer Ausdehnung quergestellt werden. 
Das unregelmäßige Auftreten derselben läßt die An¬ 
nahme perigastritischer VerwachsuDgsstränge als un¬ 
wahrscheinlich erscheinen. Als Ursache eines hyper¬ 
tonischen Zustandes findet sich nun stets ein Reiz¬ 
zustand, der bei klinischem Material fast ausschließlich 
durch ulzeröse Veränderungen bedingt ist. Und zwar 
kommen hier vor allem frische ulzeröse Prozosso in 
Betracht. Von differentialdiagnostiscliem Wert ist das 
außerordentlich seltene Auftreten der Zähnelung beim 
Magenkarzinom, wodurch sich das Auftreten derselben 
als ein nützliches Merkmal zur Entscheidung zweifel¬ 
hafter Fälle darstellt. Kautz (Hamburg). 

587. Die Darmerkrankungeti des dies¬ 
jährigen Sommers; von A. Albu. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 43. S. 1351.) 

Die Ergebnisse der interessanten Übersicht faßt A. 
zusammen: Bei den epidemieartig aufgetretenen Dann¬ 
erkrankungen dieses Sommers wurden gleichzeitig zwei 
verschiedenartige Krankheitstypen beobachtet: neben 
den zahlreichen, durch Nährschäden hervorgerufenen 
Gastroenteritiden in noch größerer Menge infektiöse 
Enterokolitiden vom Typus der Dysenterio,-die in ihren 
klinischen Erscheinungsformen mannigfache Variationen 
zeigte. Für die Diagnose der Ruhr ist nicht der bak¬ 
teriologische, sondern der klinische Begriff entscheidend. 
Pathognomonisch ist hauptsächlich die Konzentration 
des Krankheitsprozesses im unteren Dickdarm. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

588. Bemerkungen zur Diagnose und 
Therapie der infektiösen Darmerkran¬ 
kungen; von G. Klemperer und L. Dünner. 
(Ther. d. Gegenw. 1917. Nr. 9. S. 313.) 

Aus den Beobachtungen ergibt sich, daß die bakterio¬ 
logische Diagnose der Ruhr ganz unsicher ist, daß die 
serologische Untersuchung die Diagnose etwa in 60°/ 0 
der Fälle sichert, während ihr negativer Ausfall unver¬ 
bindlich ist. Klinisch ist die Diagnose der Ruhr nur 
in schweren Fällen mit Sicherheit zu stellen. — K. und 
D. sind der Meinung, daß die Häufung infektiöser 
Darmkatairhe im Sommer zum großen Teil durch die 
abnorm hohen Temperaturen im Juli erklärt wird; sie 
sei nicht auf die ErnährnDg, namentlich nicht auf die 


Beschaffenheit des Brotes turiiekzuführen. Direkte 
Kontagion vom Felde aus und vermehrte Fliegenzahl 
sind dafür verantwortlich. Das Trinkwasser kann nicht 
angeschuldigt werden. — Das rektoskopische Verfahren 
hat sich für die Sicherung der Ruhrdiagnose nicht be¬ 
währt. —• Infektiöse Diarrhöen sind im Anfang mit 
Abführmitteln (01. Ricini) zu behandeln (jetzt wegen 
Mangel an 01. R. Kalomel). Zur Lösung des häufigen 
spastischen Dünndarmverschlusses wurde Solut. Atro- 
pini 0,01:10,0 (1—2mal tägl. 10—20 Tropfen) ange¬ 
wandt. Bei heftigen Schmerzen und Tenesmen wurde 
Opiumtinktur oder Suppositorien von Extr. Opii mit 
Extr. Belladonnae (aa 0,03) mit Erfolg verwendet. 
Bolus scheint mir bei leichteren und mittleren Fällen 
von Ruhr wirksam zu sein; daneben Tanninpräparate, 
auch Kalkpräparate. Spülungen des Darmes in schwe¬ 
reren Fällen mit '/ ? proz. Tarninlösung wurden ange¬ 
wandt, wenn sie nicht Schmerzen verursachten, bei 
reichlichen Blutungen mit Zusatz einiger Kubikzenti¬ 
meter l°/ 00 Adrenalin. Von größter Wichtigkeit sei 
gute Pflege und sorgfältigste Beaufsichtigung der Rekon¬ 
valeszenz. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

5S9. Beitrag zur Röntgendiagnostik tro¬ 
pischer Colitiden; von P. Reinhardt (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1917. Nr. 25. S. 124.) 

Zu den Dannkrankheiten der warmen Länder, die 
auch bei uns zur Beobachtung gelangen, gehören nur 
zum kleineren Teil akute, meist dagegen chronische, 
evtl, exacerbierende Infektionen, wio die Amöben- und 
Bazillenruhr und bei farbigem Krankenmaterial noch 
die Darmtuborkulose. Weiter kommen noch Residuen 
durchgemachter Colitis ulcerosa in Betracht. Bei der 
Bazillenruhr ergibt die Röntgenuntersuchung als auf¬ 
fallende Merkmale einmal eine hochgradige Atonie der 
Darmwände, als Ausdruck der „diphtheritischen Ent¬ 
zündung der Dickdarmschleimhaut“ und dann eine 
Unterbrechung des Dickdarmausgusses durch wolkige 
Aufhellungen, die in der starken 6erofibrinös-sclileimigen 
Exsudation des Dickdarms ihre Erklärung finden dürften. 
Bei der Amöbenruhr überwiegen die Stierlinschen 
Zeichen, der Füllungsdefekt und die marmorierte 
Zeichnung, die mit Sicherheit auf das tiefergreifende 
Amöbengeschwür hinweisen. Nach peroraler Zufuhr 
des Kontrastbreies zeigen sich als Spätsymptome oft 
gröbore und feinere Rückstände bei sonst völlig leerem 
Darm, entweder oberhalb einer Stenose oder als Ge¬ 
schwürbelege. Bei dem oft chronischen Charakter 
werden auch Ausheilungs- resp. Vernarbungsprozesse 
meist nicht vermißt werden : zu diesen gehören Stenose 
oder Insuffizienz der Bauhinschen Klappe. Sichtbar¬ 
keit des Wurmfortsatzes (Anomalien der G erlachschen 
Klappe), Formanomalien des Darmes, entzündliche Fixa¬ 
tionen und Adhäsionen. Die Veränderungen im rönt¬ 
genologischen Dannbilde bei Tuberkulose entsprechen 
denen in klassischer Weise von Stierlin beschrie¬ 
benen. Als unspezifische Erkrankungen kommen die 
Colitis mucosa und ulcerosa in Betracht. Als Ausdruck 
des chronischen Reiz- und Entzündungsznstandes findet 
man bei der C. mucosa den ganzen Dickdarm erfüllt 
mit kleinen runden Bariumstippchen, die nur an den 
Flexuren durch stärkere Gas- und Schleimansammlungen 
unterbrochen sein können. Bei der C. ulcerosa stehen 
wieder die Stierlinschen Zeichen im Vordergrund: 
die zirkumskripte Hypermotilität der geschwungen 
Stelle, welche den charakteristischen Füllungsdefekt 
verursacht, und die abnorme Strukurierung von Wand¬ 
belegen innerhalb des Füllungsdefektes. 

Kautz (Hamburg). 

590. Über Aszites bei Leberzirrhose; 

von M. Simon. (Nord. med. Ark. 1917. Avd. II. 
Heft 1—2. Nr. 3.) 
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Die Arbeit ist in 3 Kapitel geteilt, deren erstes über 
die Pathogenese der Aszites bei Leberzirrhose handelt 
Das zweite betrifft die Resultate der Talma-Morison- 
scben Operation. Das dritte bietet eine Zusammen¬ 
stellung nicht operierter Fälle von Leberzirrhose mit 
Aszites. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

591. Vergleichende Wurmeier-Unter¬ 
suchungen in Mazedonien; von W. Fr icke. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 27. S. 845.) 

Die Ergebnisse der Untersuchungen sind kurz fol¬ 
gende r Die Zahl der Infizierten betrug durchschnittlich 
33°/o der Untersuchten. — Die von Telemann modifi- 
«ierte Miyagawasche Anreicherungsmethode ist der 
Untersuchung des einfachen Stuhlpräparates durchaus 
überlegen. — Der Nachweis auch nur weniger Würmer 
kann bedeutungsvoll sein. 

Kadner (Dresden-Loschwitz. 


592. Ödemkrankheit — eine albuminu- 
rische Nephropathie; von M. Franke nnd 
A. Gottesmann. (Wien. klin. Woch. 1917. 
Nr. 32. S. 1004.) 

F. u. G. fanden fast in allen Fällen von ödemkrank- 
heit deutliche Abweichungen von der normalen Aus- 
•cheidungsart der Nieren für die körpereigenen und für 
körperfremde Stoffe (Uranin, Jodkali, Milchzucker). 
Es ließen sich zwei Gruppen unterscheiden. Id der 
•raten war hauptsächlich die Ausscheidung körpereigener 
ßtoffe pathologisch, namentlich die des Harnstoffes, 
seltener die des Kochsalzes oder beider; außerdem war 
die Ausscheidungsdauer des Jods nnd Milchzuckers, 
•ventuell des Uranins pathologisch. Zur zweiten Gruppe 
gehören Fäll*, die nur Störungen der Ausscheidung der 
körperfremden Stoffe zeigten. In allen Fällen nehmen 
F. und G. eine funktionelle (Hypo-) Advnamie derNieren 
an. Die Erkrankungen sind zu den Nephropathien zu 
rechnen. Die Nieienkapillaren (der Glomuruli) nehmen 
am meisten an der Erkrankung teil. 

£ a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

593. Überraschende Todesfälle durch 
Nephritis; von A. Dietrichs. (Beri. klin. Woch. 
1917. Nr. 22. S. 521.) 

Mehrere Fallgeschichten, in denen bei überraschend 
»uftretendem Tod als Ursache eine Glomerulonephritis 
festgestellt wurde. D. nimmt an, daß durch Rück¬ 
wirkung der Nierensehädiguig auf das Zentralnerven¬ 
system, auch ohne Erregung der Krampfzentren, das 
Erlahmen der Herz- und Atemtätigkeit herbeigeführt 
wird. Cordes (Berlin). 

594. Die Grundlagen der Urämiebehand¬ 
lung; von E.Reiß. Therap.Monatsh. 1917. Nr. 7. 
S. 281.) 

Der Arbeit liegt folgende Einteilung zugrunde: 
1. Harntreibende Mittel; 2. Maßnahmen zur Nieren¬ 
entlastung durch Inanspruchnahme anderer Organe und 
3. Bestrebungen, um die Konzentration der in den Ge- 
webssäften zurückgehaltenen Substanzen herabzusetzen. 
Es werden die theoretischen Grundlagen der üblichen 
Therapie besprochen. Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

595. Beitrag zur Therapie der hämor¬ 
rhagischen Nephritis; von S. Wolff. (Therap. 
Monatsh. 1917. Nr. 9. S. 381.) 

Günstige Erfolge gegen Nierenblatungen mit Throm- 
bosin (ehern. Industrie, Hardau (A. H. Boiler & Co., Zürich). 
Das Mittel scheint hauptsächlich bei denjenigen hantig 


beobachteten Fällen zu wirken, bei denen sich dauernd 
viel Blut, aber wenig Eiweiß im Urin findet. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

596. Über das Verhalten der Lipoide 
bei der akuten Nephritis im Kriege; von 

A. Finger und V. Kollert. (Med, Klin. 1917. 
Nr. 31. S. 840.) 

Im Harnsediment findet man lipoide Substanzen 
anoh bei den akuten Nephritiden des Krieges. In 
diesen Fällen handelt es sich meistens um eine Glo¬ 
merulonephritis mit einzelnen Anzeichen einer Nephrose; 
bemerkenswerterweise verschwinden dio Lipoide, wenn 
ein Rückgang der nephrotischen Symptome erfolgt 
Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

597. Das Blutbild bei Fleckfieber und 
seine praktische Bedeutung; von F. Schiff. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 38. S. 1193; Nr. 39. 
S. 1229). 

Sch. fand bei Fleckfieber stets typische Verände¬ 
rungen des Leidcoxytenblutbildes, und zwar waren diese 
nach den Krankheitsstadien verschieden. In den ersten 
Tagen ist die Gesamtzahl vermindert oder annähernd 
normal; dann erscheinen jugendliche und stabkernige 
neutrophile (Reizung des myeloischen und lympho- 
zytischen Systems, Arnethsche Verschiebung nach links) 
einerseits, Frühformen der Lymphozyten andererseits 
von Tag zu Tag in wachsender Zahl. Am Ende der 
ersten Woche sind die Eosinophilen verschwunden. — 
In der zweiten Woche nimmt die Gesamtzahl zu, die 
Stabkernigen nehmen ab, große Mononukleäre vermehrt, 
Auftreten von Reizformen, Plasmazellen und anderen 
Einzelligen. Es können 2 Typen von Fällen unter¬ 
schieden werden: a) starko Hyperleukozytose mit starker 
Vermehrung der Mononukleären, relative Neutropome 
(buntes Blutbild, Schilling) und b) mäßige Hyperleuko- 
zytose, geringe Vermehrung der großen Mononukleäron. 
Der erste Typus war häufiger. Das Blutbild ist dia¬ 
gnostisch verwertbar. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf Flecktyphus kann ror Auftreten des Exanthems 
und vor positivem Ausfall der Felix-Weilschen Reaktion 
gestellt werden. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

598. Ein Beitrag zur Kenntnis der Sym¬ 
ptomatologie und Therapie der primären 
Polyzythämie; von M. Lüders. (Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 84. H. 5 u. 6. S. 460.) 

Verschiedene Art des Auftretens der Polyzythämie; 
Theorien über die Entstehung; Zellensäure; Fall, der 
günstig mit Röntgenstrahlen beeinflußt wurde. 

Cordes (Berlin). 

599. Über das Vorkohnmen von Purpura 
Simplex bei Serumkrankheit; von H. Wid- 
mer. (Med. Klin. 1917. Nr. 39. S. 1041.) 

Auf Grund von Fallgeschichte weist W. nach, daß 
beim Menschen eine ausgesprochene Purpura simplex 
das Serumexanthom begleiten resp. dieses als Purpura 
simplex in Erscheinung treten kann, ja daß dieses nur 
in Form der Purpura auch bei der typischen Serum* 
krankheit auftreten kaDn. Cordes (Berlin). 

600. Über die Behandlung der Leukämie 
mit Tiefenbestrahlung; von E. Rosental. 
(Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 39. S. 937.) 

R. betont, daß unter der Einwirkung der Tiefen¬ 
bestrahlung bei den beobachteten Fällen die Leuko¬ 
zytenzahl zur Norm zuriiekkehrte, gibt indes Zu, daß 
die Dauer der Wirkung noch nicht festgelegt ist. Auch 
sind durch den allzu raschen Zerfall der weißen Blut- 
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körperchoD toxische Wirkungen zu befürchten. Die 
roten Blutkörperchen wurden nicht wesentlich beein¬ 
flußt. Cordes (Berlin). 

601. Hämorrhagische Diathese (essen¬ 
tielle Thrombopenie) durch Milzexstirpation 
geheilt; von E. Ben ecke. (Ther. d. Gegenw. 
1917. Nr. 12. S. 418.) 

B. nimmt Bezug auf die Publikationen Franks 
über essentielle Thrombopenie und Aleukie, womit dieser 
Autor verschiedene Grade des Morbus Werlhofii be¬ 
zeichnet, sowie auf eigene Publikationen, und schildert 
einen Fall: Die Kranke trat 17jährig zum ersten Male 
in Behandlung wegen anhaltenden Menstruationsblutungen 
heftigster Art. Die Menstruation war auch später 
häufig mit sehr starkem Blutverlust verbunden. Mit 
20 Jahren kam sie deshalb wieder in Behandlung. 
Blut: 30°/ 0 Hämoglobin (Sahli), 2 104100 Erythrozyten, 
3 200 Leukozyten, 47 891 Plättchen im Kubikmillimeter. 
Therapie: Solarsorninjektionen, Liquor ferri alb. Die 
nächste Menstruationsblutung setzte wiederum sehr 
stark ein und widerstand den angewandten Mitteln. 
Erst nach 15 ccm 3proz. Koagulen intravenös ließ sie 
nach. Von da an Gewichtszunahme, nach 1‘2 Tagen 
30% Hämoglobin, 3,408000 Erythrozyten, 4400 Leuko¬ 
zyten, aber nur 38370 Plättchen. Die Blutungen ver¬ 
schlimmerten sich, so daß schließlich zur Milzexstirpation 
geschritten wurde, die gut verlief. Eine Woche danach 
war der Blutabstrich überschwemmt von Plättchen, 
nur wenig Blut trat aus der Fingerbeere. Unter den 
Erythrozyten fanden sich Normoblasten. Hämoglobin- 
und Erythrozyteugehalt stiegen an. Die wieder auf- 
treienden Menses verliefen in normaler Stärke und 
2tägiger Dauer. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

602. Über Purpura haemorrhagica ful- 


minans; von A. Alexander. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 50. S. 1564.) 

Der Fall betraf einen schwächlichen, tuberkulösen 
Mann, der, durch deu Kriegsdienst überanstrengt, unter 
höchst ungünstigen hygienischen Umständen (Massen- 
quartier) untergebracht war. Er erkrankte plötzlich an 
Purpura haemorrhagica und starb nach sieben Tagen. 
A. nimmt an, daß die Schädigung primär darin bestand, 
daß das Blut mit Tuberkelbazillen überschwemmt wurde. 
Die Toxine rufen Stasenbildung und Blutaustritte her¬ 
vor. Blutungen in die Nebennieren hindern die Ab¬ 
sonderung der antitoxischen und hämostyptischen in 
ihnen gebildeten Hormone, wodurch es zu einer Steige¬ 
rung der einfachen Purpura zu einer fulminanten Form 
kommt. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

603. Über puerperale rezidivierende 
schwere Anämie, zuletzt mit Osteomalazie 
als innersekretorische Störungen; von 

Naegeli. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 47. 
S. 1513.) 

An der Hand einer sehr ausführlichen Krankheits¬ 
geschichte beweist N. seine Auffassung vom Wesen der 
Osteomalazie, die dahin geht, daß die Osteomalazie 
durch eine primäre Erkrankung des Knochenmarks 
entsteht, ausgelöst durch eine abnorme Hyperfunktion 
der weiblichen, seltener der männlichen Keimdrüsen. 
Als besondere Punkte, die die Auffassung stützen, 
werden angeführt: 1. Heilung der Osteomalazie durch 
Eisen-Arsen parallel mit der Anämie. 2. Die stets bei 
Sektionen Osteomalazischer gefundene Wucherung des 
Knochenmarks und Umwandlung in rotes Mark. 3. Vor¬ 
kommen osteomalazischer Anämien mit Zeichen der 
Knochenmarkreizung: Auftreten von Myelozyten im 
Blut, Eosinophilie usw. 

Geppert (Hamburg-Eppenderf). 
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604. Die allgemeine nervöse Erschöpfung; 

von Quaet-Faslem. (Psych.-neurol. Wochen- 
schr. 1917. Nr. 52.) 

Qu.-E. teilt die allgemeine nervöse Erschöpfung in 
folgende Unterabteilungen ein: Allgemeine nervöse Er¬ 
schöpfung, ohne Komplikationen. Allgemeine nervöse 
Erschöpfung kompliziert durch lokalisierte Organ¬ 
beschwerden meist gastrointestinaler oder kardiovasku¬ 
lärer oder schließlich sexueller Natur. Allgemeine 
nervöso Erschöpfung mit depressiver Verstimmung bis 
zur ausgesprochenen Hypochondrie. Allgemeine nervöse 
Erschöpfung mit zerebralen oder spinalen Begleit¬ 
erscheinungen, wie funktionellen Lähmungen und Kon¬ 
trakturen, Bewußtseinstrübungen und Krarapfzuständen. 
Allgemeine nervöse Erschöpfung mit ausgesprochenen 
Zwangszustiinden (Zwangsdenken und Zwangshand¬ 
lungen). Allgemeine nervöse Erschöpfung bei ange¬ 
borener Psychopathie und geistiger Minderwertigkeit. 
Qu.-F. faßt seine sehr lesenswerten Auseinander¬ 
setzungen zu folgenden Schlußsätzen zusammen: 

Der Arzt, der Nervöse behandelt, soll ihr Führer, 
ihr Vertrauter und Freund und nicht nur ihr Vor¬ 
gesetzter sein, er soll aufklärend, belehrend und damit 
erzieherisch wirken. Wünschenswert ist die Zusen¬ 
dung Nervöser an Anstalten mit ausgedehntem neuro¬ 
logischen ITeilapparat. vor allen Dingen mit organischer 
Arbeitsgelegenheit. Unzweckmäßig ist die Verlegung 
Nervöser in Lazarette ihrer engeren Heimat. Zweck¬ 
mäßig erscheint zunächst die Behandlung in Nerven¬ 
abteilungen und Arbeitsgenesungsheimen hinter der 
Front. Es muß möglichst Heilung erstrebt, Renten¬ 
abfindung vermieden werden. Sehr zweckmäßig würde 


es sein, wenn sogsnannte Renommierfälle, d. h. Leute, 
die ausgeprägten Genesungswillen haben, als Beispiel 
zur Belehrung und zur Führung der andern Kranken 
länger behalten werden könnten. 

Die AbfinduDgsmöglichkeit müßte erleichtert und 
über die Rente von 20% ausgedehnt werden. Das 
Einsetzen einer Prämie auf Wiedererlangung der Arbeits¬ 
fähigkeit erscheint erstrebenswert. Militärisch geleitete 
Arbeitslazarette würden nach dem Kriege zweifellos 
segensreich wirken können. Schmidt (Andernach). 

605. Über körperliche Störungen bei 
Hirnverletzten. II. Mitteilung: Über Störungen der 
Vasomotilität des Pulses, des Blutbildes, des Blut¬ 
drucks, der Temperatur bei Himvcrletxlen ; von 
Goldstein. (Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 3- 
S. 65; Nr. 4. S. 104.) 

Ausführlicher Bericht über obige Störungen, beson¬ 
ders interessant umschriebene Zyanose und Schwellungen, 
an die sich eine Fallgeschichte mit Verdickung und 
Schwellung der einen Gesichtshälfte anschließt. 

Cordes (Berlin). 

606. Einige Erfahrungen über die Unter¬ 
suchung peripherischer Nervenläsionen mit 
sogenannten „nahen Elektroden“; von 

E. Popper. (Med. Klin. 1918. Nr. 11. S. 265. 

Auf Grund seiner Erfahrungen schließt P.. daß obiges 
Verfahren eine Bereicherung dor wissenschaftlichen und 
praktischen Untersuchungsmethoden bedeutet und die 
Stellung einer präzisen Diagnose fast ausschließlich ge- 
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währleistet, während die Prognose nur mit Vorsicht 
zu stellen ist. Cordes (Berlin). 

607. Über Komplikation der diagnosti¬ 
schen Gehirnpunktion; von Ad. Reinhardt. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 29. 
fl. 4. u. 5. S. 521.) 

Der Gehirnpnnktion, welche einen Solitärtuberkel 
traf, folgte Infektion des ßohrkanales durch Tuberkulose, 
so daß auf den mikroskopischen Schnitten der Verlauf 
einwandfrei nachgewiesen, anderseits die Gegenreaktion 
der Knochenzellen durch Kallusbildung gut beobachtet 
werden konnte. von Noorden (Bad Homburg). 

608. Hirndruck und Schädeltrauma; 

von F. Breslauer. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 29. H. 4u. 5. S. 715.) 

Umfangreiche Schädel-, Gehirn - Tierexperimente, 
um die Frage der Bewußtlosigkeit bei Gehirndruck und 
Erschütterung zu klären. Die Technik interessiert mehr 
den Experimentator. Die Bewußtlosigkeit konnte durch 
keinerlei Druckart auf Rinde und Großhirn erzielt wer¬ 
den, trat aber in allen Graden bei Drucksteigerung in 
der hinteren Schädelgrube auf, wobei die Med. oblon- 
gata sich als der empfindlichste Teil erwies. Somit 
wird die Bewußtlosigkeit nicht als Allgemeinsymptom, 
sondern &1 b ein Herdsymptom, entsprechend der Zirku- 
lations- und Atemstörung erwiesen, v. N. neigt sehr 
dahin, den Hirntraumen weit mehr Anteil an den 
höheren psychischen Funktionen des Gehirnes nehmen 
zu lassen, als es bisher üblich ist. Die Gehirnerschütte¬ 


rung ist Folge der DfuckVerletzung dieses Gebietes, der 
Zusammenbruch beim apoplektrischen Insult eher hinge¬ 
leitete Druckwirkung zur Medulla als Rindenbewußt¬ 
losigkeit durch Blutung. N.s Auffassung wird durcli 
das verschiedene Verhalten des Hirnschußverletzten am 
Vorder- und Hinterschädel gewichtig unterstützt. 

v. Noorden (Bad Homburg). 

609. Das Verhalten der Pupillen beim 
traumatischen Hirndruck (Compressio 
cerebri) ; klinische und experimentelle Studie mit 
17 Abbildungen; von H. Hoeßly. Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 30. H. 1. u. 2. S. 1.) 

Die klinische und kaninchenexperirnentelle Arbeit 
über das wichtige Symptom kommt in Kürze zu nach¬ 
folgenden Ergebnissen. Die Erweiterung der Pupillen 
bei allgemeinem Hirndruck, wo dieser also den Blut¬ 
druck übersteigt, geschieht nicht durch Lähmung der 
basalen Zentren, sondern beruht wahrscheinlich auf 
Lähmung dos Okulomotorius und Reizung des antago¬ 
nistischen Sympathikus. Übrigens unterscheidet H. all¬ 
gemeinen und lokalen Himdruck und aus didaktischen 
Gründen alle Übergänge offen haltend. Lokaler Hirn¬ 
druck zeigt mit Vorliebe einseitige starre Pupille auf 
der Seite des vermehrten Druckes, indem eine Leitungs¬ 
behinderung der peripheren Okulomotorius cingetreten 
ist. Das Phänomen der mit Mydriasis verbundenen 
Miosis der andern Seite ist wohl stets Folge des ver¬ 
mehrten Lichteinfalles, also eine konsensuelle Pupillen¬ 
reaktion. Dia überaus wichtige Arbeit für Beurteilung 
der Hirndruckerscheinungen bringt auch reiche Lite- 
raturangabeu. v. Noorden (Bad Homburg). 
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610. Noch einmal: Krieg und progressive 
Paralyse; von A. Pilcz. (Wien. med. Woch. 
1917. Nr. 46. S. 2023.) 

Aus einem Material von 168 Frontkämpfern nnd 
155 Soldaten, welche nur im Hinterland waren, be¬ 
rechnete P. bei den inzwischen Gestorbenen als Krank¬ 
heitsdauer die Zeit von der fachärztlich festgestellten 
Diagnose bis zum Tod. Bei den 64 Gestorbenen der 
ersten Gruppe ergab sich eine Krankheitsdauer von 
durchschnittlich 14,2 Monaten, bei der zweiten Gruppe 
von 14,13 Monaten. Die durchschnittliche Krankheits¬ 
dauer erwies sich demnach nicht als verkürzt durch 
den Frontdienst. Jolly (Halle a. S.). 

611. Über Verhältnisblödsinn; von Gehry. 
(Zeitschr. f. d. Behandl. Schwachsinniger 1917. 
H. 10—12.) 

Der Verhältnisblödsinn betrifft Leute, denen das 
Mißverhältnis von Verstand und Strebung zum Ver¬ 
hängnis wird. Der von Bleuler eingeführte Begriff 
könne eine Berechnung der Nomenklatur werden, ver¬ 
lange abpr eine nähere Präzisierung. B1. lege dem 
Scheitern im praktischen Leben zu viel Gewicht bei, 
während die Betonung des Schwachsinns zu kurz komme. 
Auch die Tatsacho des unklaren Denkens betone 131. 
ru sehr, die doch bei Schwachsinn oberhalb einer be¬ 
stimmten Grenze selbstverständlich sei. Er schlägt dio 
Definition vor: „Verhältnisblödsinnige sind intellektuell 
Schwachsinnige mäßigen Grades, dio durch einen starken 
inneren Trieb gezwungen werden, nach höheren Zielen 
zu streben, als ihrem Vorstände angemessen ist.“' 
Moralisch Schwachsinnige will G. grundsätzlich davon 
abgetrennt haben; er ist der Ansicht, daß es sehr wohl 
moralisch Schwachsinnige ohne Intelligcnzdefekto gebe. 
Während Bleuler den Verhältnisblödsinn auch boi 


anderen Geisteskrankheiten Vorkommen läßt, siebt ihn 
G. als Krankheit sui generis an. Gleichwohl räumt 
er ein, daß sich intellektueller und moralischer Schwach¬ 
sinn „sehr oft“ vergesellschafte. Pseudologia phantas- 
tica kommt wie bei anderen Krankheitszuständen so. 
auch bei Verhältnisblödsinnigen vor. 

Kellner (Hubertusburg). 

612. Kultur und Schwachsinn; von 

Meitzer. (Zeitschr. f. d. Behandl. Schwach¬ 
sinniger 1918. H. 1.) 

Die Forderung „dem Tüchtigen freie Bahn“ darf 
die Sorge für die Schwachsinnigen nicht vergessen 
machen. Jeder, auch der Schwachsinnige, soll die 
Bildung erhalten, welche seiner Anlage entspricht, das 
angewandte Kapital verzinst sich, wenn auch schwach. 
Auch hat der Krieg vielo sehr gute Leistungen von in 
Anstalten erzogenen Schwachsinnigen gezeigt. Indes 
darf die Sorge für dio Schwachsinnigen nicht einseitig 
ausarten, es ist darin schon mit Rücksicht auf die Ge¬ 
sunden Maß zu halten. Der Anstaltsbetrieb ist mög¬ 
lichst billig zu gestalten, besonders in der Ernährung 
(M. wirbt bekanntlich um Herabsetzung der hohen 
Fleisch- und Fettsätze); dio l’flegekräfto sind zu ver¬ 
billigen (es wird möglichst ausgedehnter Eintritt von 
jungen, selbständig gestellten Mädchen in Diakonissen¬ 
häuser gewünscht, um auch in Anstalten für Schwach¬ 
sinnige zu wirken); vor allem aber, und das mit Recht, 
wird eine zu weitgehende Einstellung von Lehrkräften 
abgelehnt; einzelne Lehrer sind vielmehr besonders 
auszubilden, um für das Erziehuugspersonal als Instruk¬ 
teure zu gelten. Die Besprechung der Frage, ob 
einzelne der unglücklichen Wesen in den Anstalten 
„schmerzlos beiseite gebracht werden“ dürfen, hätto 
bleiben können, da dieselbe ernstlich überhaupt nicht 
in Erwägung zu ziehen ist. Kellner (Hubertusburg). 
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613. Zur Organotherapie der Dementia 
praecox; von Pilcz. (Psych.-neur. Woch. 
1917/18. Nr. 47/48. S. 303.) 

In einem Falle von Dementia praecox wurde nach 
Yerabreichung von Antithyreoidin Moebius, kombiniert 
mit Ovaraden und As-Fe, eine längere Remission be¬ 
obachtet, die P. in einen ursächlichen Zusammenhang 
mit der Organtherapie bringt. Schmidt (Andernach). 

614. Prüfung der Merkfähigkeit bei 
seniler Demenz; von A. Krieger. (Klinik 
f. psych. u. nerv. Jtrankh. Bd. 10. H. 2. S. 79.) 

Von 25 einfachen oder zusammengesetzten Figuren 
wurden zuerst eine, dann bis zu sechs auf kleinen ein¬ 
zelnen Tafeln gezeigt, dann mußten dieselben auf einer 
großen Tafel mit allen Figuren wieder gefunden werden, 
auf der die fragliche Figur auch 24 Stunden später 
wieder herausgefunden werden mußte. Die Merkfähig¬ 
keit erwies sich bei Dementia senilis - im Vergleich zu 
Normalen sehr stark herabgesetzt. 

Jol ly (Halle a. 8.). 

615. Beitrag zur Frage der postopera¬ 
tiven Psychosen; von M. Tr am er. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 8. S. 242.) 

Im ersten Fall zuerst Bild einer Amentia, dann 
manische und katatonische Züge mit Vorherrschen und 
langem Anhalten von Gehörshalluzinationen. Das 
endogene Reaktionsbild konnte erst zum Vorschein 
kommen, nachdem das stürmische exogene Bild der 
Amentia zurückgetreten war. Im zweiten Fall zuerst 
starke katatone Erregung, dann Defektzustand. 

Jolly (Halle a. 8.). 

616. Die psychogenen Lähmungen der 
Stimme, Sprache und des Gehörs; von E. 

Bjarth. (Med. Klin. 1917. Nr. 51. S. 1339.) 

Die Stimmstörungen werden von B. mit Atem¬ 
übungen und dem Aussprechen stimmloser, dann stimm¬ 
hafter Reibelaute behandelt; wenn dies ohne Erfolg ist, 
mit Kokainisierung des Kehlkopfs. Bei Hörstörungen 
scheint B. nur wenig Erfolge zu haben. 

Jolly (Halle a S.). 

617. Über Kommotionspsychosen und 
Verwandtes^ von L. Binswanger. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 42. S. 1401.) 


Mitteilung einiger interessanter Fälle aus der Armee- 
Sanitätsanstalt für Internierte in Luzern. Kommotions¬ 
psychosen, traumatische Demenz, affektive Verände¬ 
rungen inklusive Neigung zu groben Späßen treten bei 
StirnverletzuDg häufiger auf als bei anderen Lokali¬ 
sationen; von einer Ausschließlichkeit könne jedoch 
keine Rede sein. Jolly (Halle a. 8.). 

618. Aus der Praxis der Psychotherapie; 

von F. Mohr. (Med. Klin. 1917. Nr.42. S.1116.) 

Nur eine systematische Kausalanalyse und eine 
daran sich anschließende Synthese mit der erst daraus 
sich voll ergebenden Fähigkeit zur Selbsterziehung und 
Übung mache eine wirklich praktische Heilung der 
Neurosen und anderer psychogener Znstände, nicht 
bloß die Beseitigung einzelner Symptome möglich. 

Jolly (Halle a. S.) 

619. Over suggestie. Een proefondervinde- 
lijke Studie; von D. J. Beck. (Tnaug.-Diss. Gro¬ 
ningen, 15. Juni 1917. J. B. Wolters U. M.) 

Suggestion ist nicht eine Eigenschaft oder die Wir¬ 
kung einer Vorstellung oder eines Reizes, sondern viel¬ 
mehr ein tatsächliches Geschehen im Verkehr de* 
Menschen mit der Außenwelt. Das Spezifische dieses 
Geschehens ist das Fernbleiben von Überlegung, Urteil 
und Kritik. Es kann verschiedener Art sein und-auf 
jedem Gebiet Btattfinden. B. gibt eine kritische Über¬ 
sicht der Untersuchungen von Seashore, V. Henry 
und Tawney, Binet, .Sidis, Brand, W. Stern 
u. a. Das Ziel seiner eigenen Untersuchungen war die 
Beantwortung folgender Fragen: 1. Sind die Proben, 
die Binet bei Kindern anwandto zur Untersuchung 
der Suggestionsformen, die er als „idee directrice“ und 
„action morale“ andeutet, ebenfalls für Erwachsene ge¬ 
eignet? 2. Besteht ein Zusammenhang zwischen der 
Suggestibilität durch einen Zeitgedanken und der durch 
moralische Einflüsse? 3. Besteht ein Zusammenhang 
zwischen diesen Formen von Suggestibilität und be¬ 
stimmten Eigentümlichkeiten des Charakters. 

B. hatte 86 Frauen und 33 Männer, hauptsächlich 
Pflegepersonal, für seine Untersuchungen zur Ver¬ 
fügung. Dio Ausarbeitung der Fragen und deren Be¬ 
antwortung, die ausführlich in den 120 Seiten um¬ 
fassenden, 36 Tabellen und 17 Figuren enthaltenden 
Arbeit mitgeteilt, läßt sich nicht in einzelnen Worten 
wiedergeben. — Literatur im Text. 

Lamers (Herzogenbusch). 
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620. Der Wert kunstgerechter Massage 
bei der BehandlungVerletzter; von Liniger. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 20. S. 615.) 

Die Bedeutung exakt ausgeführter Massage wird in 
Ärztekreisen vielfach unterschätzt. Und doch ist diese 
für die Nachbehandlung Verletzter von größter Bedeu¬ 
tung. Im allgemeinen wird die Massage von den so¬ 
genannten Masseuren und Masseusen nur selten richtig 
ausgeübt; so hatte L. erst kürzlich 2 Fälle zu begut¬ 
achten. wo die von Laienhand ausgeführte Massage zu 
erheblichen Eiterungen und Entzündungen an dem 
massierten Glied geführt hatte; der Arzt, der die Pa¬ 
tienten den betr. Masseuren überweist, ist strafbar für 
den Schaden. Der Umstand, daß selbst an größeren 
Krankeuhäusorn bisweilen keine geschickten Masseure 
sich finden, ist der beste Beweis für die Unterschätzung 
der Massage seitens vieler Ärzte. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 


621. Verschiebebahn zur Projektil - Dia- 
' gnose nach Gillet; von Gerlach und Mil- 

czewski. (D. med. Woch. 1917. Nr. 21. S. 656.) 

Zur Vereinfachung der Lagenbestimmung von Fremd¬ 
körpern nach Gillet dient eine Verschiebebahn, die 
Plattenparallele, Röhrenverschiebung und dauernde 
Zentrierung der Röhre bei Verschiebungen über die 
bezeichneten Fizpunkte ermöglicht. Durch diese Vor¬ 
richtung wie durch ein Stereometer ist jede Feld- 
rüntgenstation in der Lage, in kurzer Zeit fehlerfreie 
Lagebestimmungen auszuführungen. 

, (Kautz (Hamburg). 

622. Die endgültige Brauchbarkeit der 
Nagel-und Drahtextensionen; von Hagedorn. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 19. S. 581.) 

Auf Grand eigener Erfahrungen tritt Hagedorn 
warm für die Nagel- resp. Drahtextension bei Extremi- 
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tätenfrakturen ei;». Speziell bevorzugt er dio von Klapp 
oingefiihrte Kalkaneusdrahtextension sowie deren Modi¬ 
fikation, wobei der Draht nicht durch den Kalkaneus 
hindurch, sondern über den oberen Hand dieses Knochens 
längsgefiihrt wird. Auch führt II. den Ex tensionsdraht 
nicht gern an der Fußsohle heraus, wie Klapp, woil 
dabei 4 Stichstellen entstehen, sondern er begnügt sich 
mit der Durchführung des Drahtes durch die Weich- 
teilo etwas nach vorn von der Achillessehne und über 
den oberen Kalkaneusrand hinweg. Wichtig ist dabei 
nur, ein genügeöd breites Spreizbrett zu nehmen, um 
ein Einschneiden des Drahtes in die Haut zu verhin¬ 
dern. II. hat persönlich von diesem Verfahren auch 
gute Resultate gesehen. Des weiteren bespricht fl. die 
allgemeine Technik der Drain- und Nngelextension, 
deren Wiedergabe über den Rahmen eines Referats 
hinausgehen würde. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

623. Zur Behandlung der gonorrhoischen 
Gelenkentzündung; vou A. Landeker. (Med. 
Hin. 1917. Nr. 10. S. 281.) 

Bei den akuten Formen hat L. mit dem Fulmargin 
(Fabrikant: Rosenberg, Charlotten bürg) recht guto Re¬ 
sultate erzielt, während für die chronischen Arthritiden 
. lieh das Fibrolysin bewährt hat. 

Brütt (Üamburg-Eppendjrf). 

624. Müssen arteriovenöse Fisteln ope¬ 
riert werden? von C. Franz. (Zentralbl. f. Chir. 
1917. Nr. 50. S. 1065.) 

F.s Erfahrungen gehen dahin, daß üborall da, wo 
klinisch ein aneurysmatischer Sack, sei es in Verbin¬ 
dung allein mit der Arterie, oder gleichzeitig mit Arterie 
»nd Vene nachzuweisen ist, eine frühzeitige Operation 
»ngezeigt ist. Denn bei diesen Kranken hat F. später, 
»ei es, daß die Gefäßgeschwulst übersehen war, sei es, 
daß die Operation abgelehnt wurde, immer Zirkulations- 
»törungen und Beschwerden gefunden. Ganz anders 
liegen die Verhältnisse bei der arteriovenösen Fistel. 
Hier muß vor unnötigen Operationen gewarnt werden, 
die unter Umständen ernste Gefahren für die Kranken 
nach sich ziehen können, ln solchen Fällen brauchen 
keine Beschwerden einzutreten. Denn ein Zirkulations- 
hindemis stellt nur der anenrysmatische Sack dar. Dort, 
wo das Blut aus einem kleinen Arterienschlitz in das 
zentrale Venenende unmittelbar abströmt, fallt das 
Hindernis fort, weil die An.saugungskraft des Herzens 
jede Stagnation vermeidet. Hier besteht nur die andore 
Gefahr, daß die noch in das periphero Arterienende 
strömende Blutmenge zu klein ist, um die Extremität zu 
ernähren, und daß es infolge davon zu ischämischen 
Störungen kommt. Diese aber wird man als äußerst 
gering betrachten dürfen, solange die peripheren Pulse 
deutlich zu fühlen sind und auch nach normalen Be¬ 
wegungen der betr. Körperteile Anzeichen für Ischämio 
fehlen. Wagner (Leipzig). 

625. Zur Technik der Arteriennaht; von 

W. Merkens. (Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 48. 
S. 1035.) 

Die Nahtstelle der resezierten Art. femoräl. wurde 
dadurch gesichert, daß von der ebenfalls zerrissenen 
V. femoral. ein etwa 5 cm langes, intaktes Stück rese¬ 
ziert wyrde. Durch dieses Venenstück wurde das eine 
Arterienende hindurchgeführt, dann wurde das Venen¬ 
stück über die Nahtstelle gezogen und leicht angedrückt. 
Die vorher noch vorhandene Blutung aus der Naht¬ 
stelle stand sofort. Augenscheinlich legte sich die 
Außenwand der gefüllten Arterie fest an die Innen¬ 
wand der Vene an und es trat sehr rasch Verklebung 
ein. W agner (Leipzig). 

Schmidts Jahrb. Bd. 328. H. 5. 


62G. Die Schutzvorrichtungen des Kör¬ 
pers gegen Epithelwucherungen und die 
Krebsbehandlung; von A.Theilhaher. (Med. 
Klin. 1917. Nr. 41. S. 1004.) 

T. spricht sich dahin aus. daß in der Krrbsbehand- 
lung die vorgenommene Operation, die nicht durchaus 
eine Radikalopenitiun sein müsse, durch dio Strahlen- 
therapio unterstützt werden müsse und daß sich eine 
Kombination von chirurgischer und Strahlentherspie nach 
seiner Erfahrung als sehr günstig erwiesen habe. 

Cordes (Berlin). 

627. Over röntgenbehandeling ter be- 
sparing van genees-en verbandmiddelen; 

von E. l’enso (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 
2. Hälfte. Nr. 26. S. 2235). 

P. hat eine Kostenberechnung gemacht von der 
j Behandlung chronischer Ekzeme einerseits mit Salben 
und Verbünden, anderseits mit Röntgenbestrahlung 
(28 Patienten). Es geht daraus hervor, daß letztere 
400 bis 15000 mal billiger ist wie erstere. Hauptsache 
ist aber, daß unter den heutigen Zeitumständon die ver¬ 
schwendeten Arzneistoffe und Verbandstoffe besser für 
andere, chirurgische Zwecke benutzt weiden können, 
wenn die Bestrahlung an Stelle der Sulbenbchandluug 
tritt. Lamers (Herzogenbusch). 


628. Behandlung akut bedrohlicher Er¬ 
scheinungen bei Schädelverletzungen; von 

F. Colmers. (D. med. Woch. 1917. Nr. 35. 
S. 1089.) 

Der Aufsatz, welcher zu der Vortragsreihe ,, Behand¬ 
lung akut bedrohlicher Erkrankungen“ gehört, enthält 
diejenigen Gesichtspunkte, deren Kenntnis für den 
Praktiker von Bedeutung ist. Zunächst werden kurz 
dio allgemeinen Symptome der Schädelbrüeho gestreift; 
sodann ausführlicher das klinische Bild des extraduralen 
Hämatoms sowie dessen chirurgische Behandlung ge¬ 
schildert.- Da die rechtzeitige Erkennung dieses Krank- 
heit.sbildes über das Leben des Verletzten entscheidet, 
erscheint die breitere Besprechung desselben wohl ge¬ 
rechtfertigt. Die Kriegsverletzungen dos Schädels sind 
kaum berücksichtigt, gehören ja auch nicht in den 
Rahmen des Themas. Die primäre operative Wund¬ 
versorgung bei komplizierten Schudelverletzungen, die 
ja für Schädelschüsse heute die Nonnalmethode ge¬ 
worden ist, dürfte auch bei der Mehrzahl der Friedens¬ 
verletzungen angebracht sein. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

629. ÜberSchädelschüsse; vonF. Colmers. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 24. S. 741.) 

C. tritt für die heute von den meisten Chirurgen 
geübte Frühoperation bei Schädolschüssen ein, besonders 
bei den Tangentialschüssen; dio primäre Wundexzision 
mit primären) Wundverschluß hält er nicht für ange¬ 
bracht, sondern er wendet stets die offene Wundbehand¬ 
lung an mit breitem Wundtrichter, ein Verfahren, das 
wohl auch die Mehrzahl der Kriegschirnrgen vertritt. 
Mit vollem Rocht weist er darauf hin, daß jode Schuß¬ 
verletzung des Schädels, die mit Läsionen dos Gehirns 
einherging, als eine schwere Verletzung anzusehen ist, 
auch wenn die Patienten keinen schwer kranken Ein¬ 
druck machen; besonders muß man sich davor hüten, 
Rolche Leute zu früh als geheilt zu betrachten; Spät¬ 
abszesse und Spätenzephalitiden können noch nach langer 
Zeit auftreten. Es sind darum diese Kranken unter 
guter ärztlicher Aufsicht zu halten, damit die oft nur 
geringen Frühsymptome jener Komplikationen richtig 
erkannt werden und die zweckentsprechende Therapie 
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eiugeleitet wird. Diagnostisch besonders bedeutungsvoll 
ist die Lumbalpunktion: hoher Druck und hoher Eiweiß- 
gehalt des Liquors sollen nach Ti 1 mann für Abszeß 
sprechen; hoher Druck und wenig Eiweiß für eino 
Zyste, während normaler Druck und erhöhter Eiweiß¬ 
gehalt auf meningeale'Prozesse hindeuten sollen. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

630. Über Schädelplastik nach Kopf* 
Schüssen; vonN. Guleke. (v.VolkmannsSamml. 
klin. Vorträge N. F. Cliir. Nr. 206. 30 S.) 

ln sehr klarer und ausführlicher 'Weise erörtert G. 
dieses z. Zt. -recht wichtige Thema. Nach Besprechung 
der mechanischen Verhältnisse der Hirn- und Schädel¬ 
narben werden die hieraus sich ergebenden Forschungen : 
für eine zweckmäßige Plastik aufgestellt: 1. Korrektur ! 
der Weichteilsnarbe, 2. Deckung des Knochendefektes, j 
3. Wiederherstellung dor physiologischen Bewegungs- j 
fähigkeit des Gehirns, 4. Beseitigung des Narbenzuges 
innerhalb des Gehirns selbst. Was die Deckung des 
Knochendefektes angeht, so wird als Nonnaiverfahren 
die Verpflanzung von freien Periostknochenstücken 
(Lexer u. a.) angesehen; auch die Plastiken mit ge¬ 
stielten Periostknochenlappen erzielen gute Resultate. 
Von einer Alloplastik (Zelluloid usw.) wird abgeraten. 
Um das Gehirn wieder unter physiologische Bedingungen 
zu bringen, muß die Dura- und Gehirnnarbo so aus¬ 
giebig wie möglich exzidiert werden; nur so wird der 
schädigende Narbenzug und -druck ausgeschaltet. Der 
durch diese Exzision entstandene Defekt wird am besten 
durch frei transplantiertes Fett ausgefüllt. Die Opera¬ 
tion soll, wenn irgend möglich, in Lokalanästhesie aus¬ 
geführt werden. Drainage ist zu vermeiden. Dringend 
zu warnen ist vor einer zu frühzeitigen Operation; 
mindestens */* Jahr nach völliger Heilung der IVunde 
soll abgewartet werden. Die Hauptindikation zur 
Schädel- und Gehirnplastik ist die traumatische Epilepsie; 
größere Knochendefekte können aber an und für sich 
schon zur plastischen Deckung Anlaß geben. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

631. Zwei durch freie Periostlappen* 
Überpflanzung geheilte Schädelschußver- 
wundete mit epileptiformen Anfällen; von 

Bosse. (D. med. Woch. 1917. Nr. 29. S. 911.) 

Deckung des Schädelknochendefektes mit einem frei 
transplantierten Periostlappen der Tibia. Die vorher 
alle paar Tage auftretenden epileptischen Anfälle blieben 
nach dom Eingriff fort Von einer Dauorheilung kann 
jedoch bei diesen Fällen noch mcht gesprochen werden, 
da eine zu kurze Zeit nach der Operation erst ver¬ 
flossen war. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

632. Temporäre Abtragung des ganzen 
Schädeldaches; vonO.Lanz. (Zentralbl. f. Chir. 
1917. Bd. 44. Nr. 51. S. 1081.) 

L. hat zweimal am Affen ein totales Dekallotement 
ausgeführt, d. h. nach medianer Längsinzision Haut, 
Galea und Periost als große Weichteillappen nach rechts 
und links über die Ohren zurückgestülpt, hierauf den 
Schädel seiner größten Zirkumferenz entsprechend zir¬ 
kulär umsägt, das ganze bis zur Schädelbasis in einem 
Stücke entfernte Schädeldach eine Viertelstunde lang 
steril cingewickelt und dann wieder aufgesetzt; ein 
erstes Mal seiner normalen Lage entsprechend zum 
Zwecke eine; ganz genauen Adaption; ein zweites Mal 
umgedreht, wobei die Sägeflächen nicht so genau auf- 
einanderpaßten. Genaue Vereinigung der Weichteile, 
tadellose Prima intentio. Die beiden Schädel zeigten, 
nachdem die Affen 1 Jahr nach dem Eingriff — der 
eine an Tuberkulose, der andere an einer Pneumonie — 
eingegangen waren, sehr schöne lineäre, völlig knöcherne 
Vereinigung. Die vorliegende Mitteilung ist namentlich 


im Hinblick darauf von Interesse, daß ein so gewaltiges 
Knocbenstück, das ganze Schädeldach, zeitlich total aus 
jedem Zusammenhänge mit Weichteilen und Periost 
gelöst, ohne jede Erscheinung, die auf Resorptionsvor¬ 
gänge, Ernährungsstörung, Sequestration hinwiese, völlig 
reaktionslos wieder einheilt und in idealer Weise auf 
die Dauer eingeheilt bleibt. Natürlich ist das Tier- 
oxperiment nicht ohne weiteres auf den Menschen 
übertragbar. Wagner (Leipzigl. 

633. Holundermarkröhren zur Drainage 
von Hirnabszessen; von Payr. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 16. S. 481.) 

Die Drainagetechnik bei akuten Hirnabszessen stößt 
des öfteren auf Schwierigkeiten, da das sonst übliche 
Material sich als nicht zweckmäßig erweist. Glas- und 
Metalldrains sinken infolge ihrer Schwere tiefer in die 
weiche Uimsubstanz ein, als erwünscht ist und verur¬ 
sachen dann — da ja frischen Abszessen eine feste 
Abszoßtnembran fehlt — Nekrosen der Himsubstanz. 
Die glatten Gummidrains werden bei ihrer leichten 
Gleitfähigkeit durch die vorquellende erweichte Hirn¬ 
masse hochgehoben und bleiben so nicht in der ge¬ 
wünschten Lage; Gazetampons verkleben oft zu leicht 
und behindern den Abfluß. Als sehr zweckmäßig haben 
sich nun Payrs Holundermarkröhrchen erwiesen. bei 
doueq er mittels eines glühenden Drahtes Kanäle in 
das solide Mark bohrte. Diese sehr leichten Röhrchen 
vereinigen das Prinzip der Röhren- und Kapillardrainage, 
letzteres infolge ihrer ausgesprochenen hygroskopischen 
Eigenschaften. In 6 durch behandelten Fällen sah P. 
gute Erfolge. _ Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

634. Meningokokken-Wundinfektion nach 
Halsdurchschuß; von Imhofer. (Med. Klin. 
1917. Nr. 10. S. 270.) 

Im Anschluß au einen Halsdurchschuß, der den 
Pharynx streifte und den 6. Halswirbel durchbohrte, 
stellte sich eine akut verlaufende echte Meningokokken¬ 
meningitis ein, die in 3 Tagen zum Tode führte. Au¬ 
topsie und bakteriologische Liquoruntersuchung bestä¬ 
tigten den klinischen Befund. Die Infektion der 
Meningen erfolgte zweifelsohne von der Nasen-Rachen- 
8chleimhaut her, die ja nicht selten Meningokokken be¬ 
herbergt. Der Fall ist wegen seiner Seltenheit zweifels¬ 
ohne bemerkenswert. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

635. Zur Kasuistik der Frakturen im Be¬ 
reich der Kiefergelenke; von Pamperl. (Med. 
Klin. 1917. Nr. 12. S. 334.) 

Beschreibung eines Falles, bei dem es durch stumpfe 
Gewalteinwirkung auf die rechte Wange zum Abbruch 
beider Processus condyloidei und des rechten Processus 
coronoideus gekommen war. Durch Operation (Bildung 
eines neuen Kiefergelenks mit Interposition eines Cellu¬ 
loidplättchens) gelang es, eine wesentliche Besserung 
der vorher vorhandenen Kiefersperre zu erzielen. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

636. Zur Behandlung der Parotisfisteln 
durch Entnervung der Drüse; von F. Tromp. 
(Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 48. S. 1033.) 

Dieses zuerst von Loriche empfohlene Verfahren 
ist bei allen den Fällen angebracht, bei denen die ge¬ 
bräuchlichen Methoden keinen Erfolg versprechen oder 
ohne Erfolg angewendet wurden. Jedenfalls sollte ein 
Versuch mit der Entnervung gemacht werden, bevor 
man zur Exstirpation der Parotis bei hartnäckigen 
Fisteln schreitet. Einen Mißerfolg hat T. bisher nicht 
gehabt. Der Ausfall des Nerven dürfte keine Kontra¬ 
indikation darstellen. Die Operation ist außerordentlich 
einfach. Der N. auriculotemporalis wird zwischen der 
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Art temporalis und dem Ohr leicht gefunden. Er wird 
bis zum Proc. condyloid. mandibulae verfolgt; dann wird 
sein zentrales Ende möglichst lang herausgedreht. 

Wagner (Leipzig). 

G37. Über Kropfoperation bei gewöhn¬ 
lichen Kröpfen nebst Bemerkungen zur 
Kropfprophylaxis; von Th. Kocher. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 49. S. 1633.) 

Erste Aufgabe der Kropfoperation bei gutartigen 
Kröpfen ist die Beseitigung der mechanisch bedingten 
Störungen der Atmung mit den davon abhängigen 
Zirkulationsstörungen. Zweite Aufgabe ist die Regu¬ 
lierung der Funktion der Schilddrüse nach Feststellung 
vorhandener Hyper- oder Hypothyreose durch das 
Kocherscho Blutbild. Bei Kropf mit Hyperthyreose 
besteht die Operation in genügender, wenn auch stets 
partieller Entfernung von Kropfgewebo und in Be¬ 
schränkung der Funktion durch Ligatur der llautarterien 
mit oder ohne Exzision. Bei Kropf mit Hypothyreose 
soll das mechanischen Schaden bringende Gewebe entfernt, 
aber dabei nur das Minimum funktionsfähigen Gewebes 
geopfert werden. Zur Blutstillung dürfen keine auf 
nachträgliche Schrumpfung berochneten Arterienliga¬ 
turen angewandt werden. Die Enukleationsresektion 
(und ihre Varianten) nach Kocher erfüllt die Indi¬ 
kation der Entfernung des kranken mit Erhaltung ge¬ 
sunden Gewebes am besten ohne Gefahr der Rezidive. 
Porta-Soeins reine Enukleation und Kochers Exentö- 
ration sind bei Kröpfen mit Hypothyreose bei Einzel- 
knoten oder Einzajzysten, Miculicx’s Keilresektion bei 
denselben Fällen, bei diffuser Hyperplasie hauptsächlich 
bei kleinen und verwachsenen Knoten angezeigt. Die 
Blutstillung soll durch Ligatur blutender Aste und Naht 
besorgt werden. Beidseitige Operation in einer Sitzung 
ist bei kleinen Kröpfen mit Kompression von beiden 
Seiten oder mit Hyperthyreose angezeigt. Beidseitige 
Operation bei sehr großen Kröpfen ist auf zwei Zeiten 
zu verteilen. Ligatur von mehr als zwei Arterien (3 
oder 3 1 /,) ist zu sicherer Blutstillung bei Exzision oder 
als Voroperation zu letzterer angezeigt, wenn es sich 
um Struma vasculosa oder um Basedow handelt. Liga¬ 
tur aller 4 oder 5 Arterienstämme darf bloß in zwei 
Terminen vorgenommen werden. 

W a g n e r (Leipzig). 

638. Fremdkörper in der Speiseröhre; 

von H. Haag. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 22. 
S. 708.) 

H. fuhrt aus, daß die Oesophagoskopie die ungefähr¬ 
lichste und am sichersten zum Ziele führende Methode 
zur Entfernung von Fremdkörpern aus der Oesophagus 
ist (23 Fälle). Durch vorherige andersartige Extraktions¬ 
versuche werden die oesophagoskopischen Bemühungen 
erschwert, bzw. unwirksam gemacht. 10 Krankenge¬ 
schichten. Von Nutzen kann Durchleuchtung oder 
RöntgenaufAahme sein, aber nur bei metallischen Fremd¬ 
körpern. Nur Ln verschleppten oder komplizierten Fallen 
ist die 0e8opbagotomie angezeigt 

Kadaer (Dresden-Loschwitz). 

639. Beseitigung einer Trachealstenose 
nach einseitiger Strumektomie durch freie 
Fettgewebsverpflanzung und eine beson¬ 
dere Art der Verlagerung des Schilddrüsen¬ 
restes; von R. Eden. (D. med. Woch. 1917. 
Nr. 15. S. 456.) 

Bei einem Kropfrezidiv, wo wegen Atembeschwerden 
eine Verlagerung des Schilddrüsenrestes vorgenommen 
werden mußte und die sonst üblichen Verlagerungs- 
methoden nach W ölf ler (Verlagerung des Restes in der 
Nähe des Schildknorpels) und nach v. Hofmeister 
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(Verlagerung des Restes durch einen Schlitz im Sterno- 
cleidomastoideus unter die Haut) nicht möglich waren, 
half sich E. in der Weise, daß er den in seinem sehni¬ 
gen Anteil durchtrennten Musculus omohyoideus durch 
einen Schlitz im Kropfrest zog und dann die beiden 
Kanäle des Muskels wieder vereinigte. Auf diese Weise 
war der Schilddrüsenrest genügend weit von der Trachea 
fortgezogen. Die durch Narbenmassen von der früheren 
Operation har eingeengte Luftröhre wurde von denselben 
befreit und sodann mit frei transplantiertem Fett (vom 
Oberschenkel) umhüllt Gutes Operationsresultat. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

640. Entfernung der Geschosse bei 
Lungensteckschüssen; von Schulze-Berge. 
Med. Klin. 1917. Nr. 9. S. 249. 

Auf Grund seiner allerdings nicht sehr ausgedehnten 
Erfahrungen empfiehlt S.-B., mit der Entfernung von 
Lungensteckschüssen nicht allzu zurückhaltend zu sein, 
wenn der Patient stärkere Beschwerden von dem Ge¬ 
schoß hat. Zweifelsohne ist ja bei exakter Lokalisation 
des Projektils und Operation in Überdrucknarkose — 
exakte Asepsis vorausgesetzt — der Eingriff nicht so 
sehr schwer. Außerdem pflegen in vielen Fällen schon 
pleuristiBche Verwachsungen vorhanden zu sein, die das 
Vorgehen wesentlich erleichtern. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

641. Zur Lungennaht bei Schußver¬ 
letzung des Thorax; von Hirsch. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 30. S. 942.) 

Bei einem Fall von Lungendurchschnß (Suicidver- 
such) mit starker Blutung in die Pleurahöhle legte H. 
die LuDge im Schußbereich frei und verschloß die stark 
blutende Lungenwande mit Seidennähten. Heilung. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

642. Zwerchfellhernie nach Lungensteck¬ 
schuß; Betrachtungen über Herzverdrän¬ 
gung und Herzbeengung; von Roemheld 
und Ehmann. (Med. Klin. 1917. Nr. 12. S. 336.) 

Dieser Fall ist dadurch bemerkenswert, daß der 
Patient nach seiner Verletzung längere Zeit wieder 
vollen Dienst getan hat; erst dann brachten ihn Atem- 
und Schluckbeschwerden wieder ins Lazarett. Röntge¬ 
nologisch ließ sich hier eine große linksseitige, wahr¬ 
scheinlich sogenannte „falsche 11 Zwerchfellhemie 
feststellen, indem ein großer Teil der linken Pleura¬ 
höhle durch Magen und Kolon eingenommen war. Ein 
operativer Eingriff kommt in solchen Fällen naturgemäß 
nur bei bedrohlichen Einklemmungserscheinungen usw. 
in Frage. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 


643. Über Milzchirurgie innerhalb der 
Grenzen des Gestationszustandes; von 

P. Riss mann. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1917. 
Bd. 79. H. 3. S. 559.) 

Es stehe jetzt fest, daß die Milz beim Erythro¬ 
zytenabbau beteiligt ist, indem sie die Stromata, die 
Leber aber den Blutfarbstoff verarbeitet. Wahrschein¬ 
lich existiere neben der Schwangerschafts 1 e b e r auch 
eine Schwangerschafts m i 1 z. Die Milz wird nach Be¬ 
obachtungen von Chirurgen in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft größer, weicher und zerreißlicher. — 
R. beschreibt dann einen Fall von Splenomegalie (Banti¬ 
sche Krankheit) in der Schwangerschaft, geheilt durch 
Milzexstirpation. Die Geschwulst sollte schon seit vier 
Jahren bestanden haben. Günstig wirke die Splen- 
ektomie auch beim familiären hämolytischen und beim 
erworbenen hämolytischen Ikterus, viel weniger dagegen 
bei der perniziösen Anämie. Auch die Wander- und 
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die Malariamilz könno in der Schwangerschaft entfernt 
worden. — Rupturierte Milzen seien natürlich auch in 
der Schwangerschaft baldigst zu entfernen. Ist hier 
schon die Diagnose schwierig zu stellen, so gelte dies 
noch mehr vom mpturierten Aneurysma der Milzarterie 
und von der Thrombose der Milzvenen. Koutraiudiziert 
sei die Milzexstirpation bei Leukämie, Amyloid, Stau¬ 
ungsmilz und Milzhypertrophie bei Leberzirrhose. 

Klien (Leipzig). 

644. Autotransfusion nach Milzruptur; 

von G. Ranft. (Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 47. 
S. 1019.) 

Der Fall betraf einen Soldaten mit Lungen-Bauch- 
schuß. Mehrere Stunden nach der Verletzung Lapa¬ 
rotomie. Bauchhöhle reichlich mit dunklem Blute ge¬ 
füllt. Durchschuß des oberen Milzpoles. Sonst keine 
Verletzung der inneren Organe; keinerlei Zeichen einer 
beginnenden Peritonitis. Exstirpation der Milz. Auto¬ 
transfusion von 300 ccm Blut in die V. mediana. 2 Liter 
Kochsalzeinlauf rektal, 10 ccm Kampfer subkutan. Kom¬ 
plikationslose , fast fieberfreie Heilung, trotzdem die 
anfänglich primär verheilte "Wunde z. T. wieder auf¬ 
platzte. Wagner (Leipzig). 

645. Transdiaphragmaler Eingeweide¬ 
vorfall nach Bru&tschuß; von Cammerer 
und Volkmann. (Med. Klin. 1917. Nr. 11. 
S. 304.) 

Beschreibung einer sehr eigenartigen Komplikation 
nach Lungen-Kanalschuß: 10 Monate nach einem 

Lungenschuß ging der Patient unter unklaren Ileus- 
erscheinungen zugrunde. Bei der Autopsie fand sich 
ein Riß. im linken Zwerchfell, durch den Magen in die 
Pleurahöhle getreten war und hier mitsamt eines Teiles 
vom Netz torquiert und eingeklemmt war. Todes¬ 
ursache war eine Lungenembolie. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

646. „Blasenbruch“ und „Gleitbruch“ 
als Komplikation bei Leisten bruchopera- 
tionen; von Stern. (Med. Kün. 1917. Nr. 10. 
S. 277.) 

Es ist ohne Zweifel ganz zweckmäßig, in der jetzigen 
Zeit, wo viele Nichtchirurgen sich chirurgisch betätigen 
müssen resp. es für nötig haltenauf einige Kom¬ 
plikationen aufmerksam zu machen, die jedem Chirurgen 
geläufig sind. Zumal bei direkten Leistenbrüchen be¬ 
obachtet man nicht ganz selten einen Blasonzipfel in 
der Bruchsackwand. Die Gleitbrüche, bei denen die 
hintere Wand des Bruchsacks durch heruntergetretenen 
Dickdann gebildet wird, können zu sehr unliebsamen 
Komplikationen Anlaß geben, wenn der Operateur die 
Situation nicht richtig übersieht. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

647. Zur Frage der Taxis bei eirige- 

klemmten Brüchen; Von Pels-Leusden. 
(D. med. Woch. 1917.,Nr. 37. S. 116§.) . 

Gegenüber dem in der Praxis noch häufig geübten 
Brauch, durch Taxis eino Brucheinklemmung zu be¬ 
seitigen, betont P.-L. mit vollem Recht, daß man, wenn 
irgend möglich, stets die Hemiotomie mit anschließen¬ 
der Radikaloperation machen soll. Die Taxis ist ein 
so gefährlicher Eingriff, daß die stets in Lokalanästhesie 
ausführbare Hemiotomie demgegenüber als das scho¬ 
nendem Verfahren bezeichnet weiden muß. Auch ganz 
alte Leute vertragen diese Operation recht gut — eine 
Erfahrung, die sich mit unseren eigenen vollkommen 
deckt. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 


648. 2 typische Operationen bei extra¬ 
peritonealen Schußverletzungen der Blase 
und des Mastdarms; von Franz. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 40. S. 1262.) 

In allen Fällen, wo der Verdacht einer extraperi¬ 
tonealen Blasenverletzung vorliegt, soll nicht, wie bis¬ 
her üblich. abgewartet werden, sondern nach Eröff¬ 
nung des Cavum Rotzii die Blasenverletzung aufgesucht 
und trainiert werden; die so entstandene Blasonfistel 
heilt bald spontan aus. Bei der konservativen Behand¬ 
lung hat sich gezeigt, daß nicht selten nach einem 
längeren symptomenfreien Intervall sich schwere Urin- 
phlegmonen einstellen; durch primäre Operation läßt 
sich dein Vorbeugen. Ähnlich liegen die Verhältnisse 
bei extraperitonealen Mastdarmverletzungen. Auch hier 
gelingt es bei sicher festgestellten Mastdarmläsionen 
durch baldige Freilegung des Rektums (nach Entfernung 
des Steißbeins, nötigenfalls auch der beiden letzten 
Kreuzbeinwirbel) schweren Komplikationen vorzubeugen. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

649. Kotfistel mit künstlichem Sporn 
zur temporären völligen Ausschaltung des 
unteren Darmabschnittes; von A. Wildt 
(Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 47. S. 1018.) 

Zur temporären völligen Ausschaltung des unteren 
Darmabsclmittes stellt W. nach der Anlegung der 
seitlichen Fistula stercoralis aus der gegenüberliegenden 
Darmwand einen künstlichen Sporn her; man bildet 
durch Vorziehen mit der Pinzette eine Querfalte, die 
bis über das Niveau der Haut etwas vorragt, und gibt 
ihr durch eine mehrfache Reihe von Matratzennähtea 
Halt. Die Querfalte muß von vornherein reichlich be¬ 
messen werden. Wird der Sporn nicht mehr ge¬ 
braucht, so ist er durch wiederholtes Massieren leicht 
zu beseitigen. Hat dann der Kot seinen natürlichen 
Weg wieder genommen, so ist nur di© seitliche Kot¬ 
fistel zu schließen, was am einfachsten durch Ablösen 
des Darmes von der Bauchwand und quere Vernähung 
der Längswunde desselben geschieht. 

Wagner (Leipzig). 


650. Die operative Behandlung der Ex¬ 
tremitätenfrakturen; von T. Ringel. (D. Zeit- 
Bchr. f. Chir. Bd. 139. S. 65.) 

Während die Extensionsbehandlung nachBarden- 
heuer — in gewissen Fällen bevor die Stoinmann- 
scho Nagelextensionsmethode — heutzutage als das 
Normalverfahren bei Extremitätonfrakturen gilt gibt es 
eine Reihe von Fällen, wo es trotz sorgfältigster Be¬ 
handlung nicht möglich ist, eine genaue Adaptierung 
üor Fragmente zu erzielen. Zuweilen ist die Ursache 
dabei in einer ungünstigen Verhakung der Knochen¬ 
enden zu suchen, in anderen Fällen liegt eine Inter¬ 
position von Muskeln oder Periost vor. ln erster Linie 
geben jedoch difform geheilte Frakturen sowie größere 
Knochendefekte und Pseudarth rosen — wie wir sie 
jetzt so häufig bei Kriegsverlotzten findon — die Indi¬ 
kation zur blutigen Vereinigung der Knochen ab. In-i 
folge der Fortschritte der Asepsis und nach den guten 
Resultaten deT von Lex er inaugurierten plastischen 
Knochenoperationen darf man heutzutage eher zur 
blutigen Osteosynthyse schreiten, als in früheren Jahren. 
Die Methode der Wahl ist nun bei der Vereinigung, 
der langen Röhrenknochen die Bolzung mit körper¬ 
eigenem Material; will man nur eine Redressiön der 
Fragmente erzielen, so bolzt man mit einem subperiostal 
ausgeschälten Fibulastück, welches in die Markhöhle 
hineingetrieben wird; bei größeren Knochendefelrten 
und hei neueren Fällen von Pseudarth rosen muß da« 
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fehlende Stück durch lebendes Material, d. h, perio.st- 
baltigen Knochen ersetzt worden, wozu sich am besten 
ein Tibiaspahn eignet. In manchen von frischen Frak¬ 
turen genügt die einfache blutige Reposition; dio Zacken 
an der Bruchstelle sorgen daun dafür, daß die Frag¬ 
mente in der richtigen I.age bleiben. Die früher viel¬ 
fach geübte Methode der Verschi.mbr.ng der Fragmente 
mit Metall- oder Elfcubeinplatten, die Bolzung mit Elfen- 
beinstiften usw. ist im allgemeinen nicht zu empfehlen. 

R. hat 44 Fiillo nach den verschiedenen geschilderten 
Verfahren operiert und, wie die beigegebeneu Kontgen- 
bilder zeigen, recht gute Resultate erzielt. 

1! r ü 1.1 < Hamburg-Eppendorf). 

051. Zur Mobilisierung der Muskelenden 
bei Bildung Sauerbruchscher Amputations- 
Stümpfe; von E. Horchers. (ZentralU. f. Cliir. 
1917. Nr. 52. S. 1097.) 

Wenn wegen Versagens anderer Mittel zur offenen 
Mobilisierung der Muskelstümpfe geschritten werden 
muß, empfiehlt B. die Interpouierung einek Fcttlappens 
aus den Bauchdecken. Die Technik des Verfahrens ist 
im Originale naehzulesen. Die Operation bedeutet keine 
wesentliche Komplikation der Technik; eine Verkürzung 
des Knochens zur Bildung von Kraftwülsten kann durch 
sie vermieden werden. Wagner (Leipzig). 

652. Ersatz des Oberarmknochens samt 
Gelenkkopf durch das Wadenbein; von P. 

Rosen stein. (D. raed. Wocli. 1917. Nr. 45. 

S. 1420.) 

ln einem Fall von medullärem Sarkom der oberen 
Humerushälfte exslirpierte R. den erkrankten Ab¬ 
schnitt mitsamt dem Humeruskopf und ersetzte ihn 
durch die autoplastisch transplantierte obere Hälfte der 
Fibula. Dadurch, daß die Operation zweizeitig aus¬ 
geführt wurde (der zweite Eingriff l 1 /? Monate naen 
der ersten), wurde zweifellos eine promptere Heilung 
erzielt, als wenn der ganze Eingriff in einer Sitzung 
Torgenommen wäre. Daß die Funktion des Heins durch 
ausgiebige Entfernung der Fibula nicht beeinträchtigt 
wird, ist eine schon oft festgestolito Tatsache. 

Brü tt (Hamburg-Eppendorf). 

653. Über die Unterbindung der Art. 
vertebralis; von Oljenick. (Zentralbl. f. Chir. 
1917. Nr. 50. S. 1067.) 

Als schnellste Methode empfiehlt O., die Unterbin¬ 
dung im Can. transversarius des 3. und 5. Halswirbels 
Torzunehmen. Man achto darauf, daß bei der Blut¬ 
stillung durch den Finger nicht Atmungs- und Zirku- 
Iationsbeschwerden auftreton. indem gleichzeitig N. phre- 
nicus und N. vagus mitgedrückt wurden. Nach O.s 
Meinung bietet diese Methode folgende Vorteile: Statt 
zwei Operationen wird nur ein verhältnismäßig be¬ 
quemer Eingriff gemacht. Im Nalswirbelkanal liegen 
Art. und V. vertebralis direkt nebeneinander, was für 
die eventuell gleichzeitige Unterbindung sehr bequem 
ist. Die großen Halsgofiiße liegen vor der Prävor- 
tebralfaszie, also weit entfernt von der Querfaszie, 
hinter der man eingeht. Dasselbe gilt auch für den 
Plexus cerviealis, der auch vor der Querfaszio liegt 

Wagner (Leipzig). 

654. Über chirurgische Pseudarthrosen- 
behandlung nach Schußverletzungen, unter 
besonderer Berücksichtigung der Oberarm¬ 
und Oberschenkelpseudarthrosen; von Th. 

Weinrich. (D. Zeitschr. f. Chir. 1917. Bd. 141. 
Nr. 5—6. S. 289.) 


Mitteilung über Psendarthrosenoperationen des Ober¬ 
arms und Oberschenkels, die nach der Methode von 
C. Franko (Heidelberg) vorgenommen wurden: 1. Bei 
Pseudartlnosm ohne Fintel: Eingehen durch die alte 
Narbe. Entfernen dieser sowie des zwischeugewucherten 
Bindegewebes, des narbigen Periosts und der dazwischen 
liegenden Weichteile. Abträgen sämtlicher vorspringen¬ 
den Knochenspitzen. Anfrischen der Knochenenden 
bis zur gesunden Fläche. Umformen der Enden zu 
Zapf und Kerbe (Zinken), Ineinanderkeilen der Frag¬ 
mente. Fixieren durch Drahtnaht, Gipsvorhand vom 
Becken bis zur Hand oder Fuß in Mittelstellung der 
! Gelenke. 2. Bei Pscmfart/irosrn mit glcirlr.eili'j hc- 
I stehender Knochenfistel: dieselbe Methode, außerdem 
j gleichzeitig Sequestrotomie. Statt der Draht naht wird 
j eine eigens zu diesem Zwecke konstruierte Zange, die 
aus dem gefensterten cipsverband heraussehaur, ver¬ 
wendet. Die Resultate waren ganz vorzüglich. 

Wagner (Leipzig). 

655. Die operative Behandlung der habi¬ 
tuellen Schulterluxation; von II. Finsterer. 

! (D. Zeitschr. f. Chir. 1917. Bd. 141. Nr. 5—6. 
! S. 354.) 

Boi der öperation der habituellen Schulterluxation 
■ wurde bisher am häufigsten dio Kapsolverengerung an- 
gowendet, und zwar als Kapselraffung. Die Dauer- 
rcüultate sind aber hier durchaus nicht so verläßlich. 
Das von F. init Erfolg angewendete Verfahren unter¬ 
scheidet sich, grundsätzlich von den bisher üblichen 
| Operationsmethoden. Es bezweckt an Stolle der normal 
! gespannten Gelenkkapsel den Kopf durch ein schleifen¬ 
förmig tim den vorderen Anteil der Gelenkpfanne ge- 
| legtes Hand am Austritt zu verhindern. Das Gelenk 
j wird hierbei nicht eröffnet. Das Hand Besteht ans 
i einem Lappen aus dem gemeinsamen Kopf des kurzen 
Bizeps und des Coracobrachialis ausgeschnitten, der der 
' ganzen Breite und der halben Dicke des Muskels ent¬ 
spricht uud der besondere den sehnigen Anteil dos 
Coracobrachialis enthalten soll. Die operative Technik 
ist in der mit sehr guten Abbildungen ausgestatteten 
Originalarbeit naehzulesen. Wagn-er (Leipzig). 

656. Faszienimplantation bei Radialis- 
und Peroneuslähmung; von 0. Ansinn. 
(Bruns Beiträge z. klin. Chir. Bd. 105. S. 587. 

Um die verhängnisvolle Überdehnung der Streck¬ 
sehnen bei Peroneus- und Radialislähmungen zu ver¬ 
meiden, hat A. ein einfaches Verfahren ersonnen, wel¬ 
ches die Durehschneidung der Sehnen — was bei der 
sonst üblichen Sehnenverkürzung meist erforderlich 
ist — vermeidet. Ein frei transplantierter Faszien- 
streifdn aus der Faszia lata wird einerseits an der Ulna 
resp. Fibula befestigt, andrerseits um den metaearpus 
resp. metatarsus II herumgeschlungen und nun nach 
Belieben der Fuß resp. die Hand in Streckstellung 
durch Anziehen des Streifens fixiert. A. will dieses 
Verfahren frühzeitig angewandt wissen, auch wenn 
später noch Nervenoperationen in Frage kommen. Ist 
eine erfolgreiche Nervenoperation nachträglich gemacht, 
so känn der Streifen operativ wieder entfernt werden. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

657. Ein Tetanusfall im Anschluß an 
eine künstliche Kallusreizung bei einer 

i Humerusschußfraktur mehrere Monate 
nach Verheilung der Hautwunden; von E. 

Becher. (D. med.Woch. 1917. N. 32. S. 1006.) 

Die Erklärung dieses Falles liegt in der jetzt so 
häufig beobachwten latenten Infektion, die durch ein 
Trauma (Operation!) wieder manifest werden kann. 
Daß gerade Tetanussporen sehr lange Träger einer 
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latenten Infektion sein können, ist eine schon recht 
häufig beobachtete Tatsache. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

658. Ersatz der Beuger des Vorderarms 
(Bizeps und Brachialis) durch den Pec- 
toralis major; von Schulze-Berge. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 14. S. 433.) 

ln einem Fall von partieller Plexuslähmung (Aus¬ 
fall des Nervus axillaris und Nervus museulocutaneus) 
wurde die fehlende Beugemöglichkeit des Vorderarms 
dadurch wieder hergestellt, daß die Sehne des Pecto- 
ralis major an ihrem Ansatz abgelöst und durch Hal¬ 
bierung verlängert wurde; diese verlängerte Sehne 
wurde nach unten geschlagen und mit der durch Hal¬ 
bierung ebenfalls verlängerten Bizepssehne Toreinigt; 
das funktionelle Resultat war ein gutes. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

659. Die seitliche Röntgen-Aufnahme 
des Hüftgelenks; von L. Lilienfeld. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 10. S. 294.) 

Der Wert seitlicher Ilüftgelenksaufnahmcn liegt auf 
der lland. Nicht nur daß sie uns oft wertvolle Auf¬ 
schlüsse über Kuochenveränderungen geben, die bei 
der bisher üblichen sagittalen Aufnahme nicht genügend 
herauskamen, sind sie in erster Linie äußerst wertvoll 
bei Lagebcstimmungen von Fremkörpern speziell von 
Geschossen in der Hüftgelenksgegend. — Die Technik 
der Aufnahme ist einfach; durch eine ganz leichte 
schräge Projektion wird das Üboreinauderprojizieren 
der Knochenschatten vermieden. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

G60. Zur Behandlung der Oberschenkel¬ 
schußbrüche; von L. Böhler. (Zentralbl. f. 
Chir. 1917. Nr. 34. S. 763.) 

Alle Knoehenbrüehe heilen am besten in MitteUage 
der Gelenke bei entspannten .Muskeln und bei mög¬ 
lichst frühzeitiger Bewegung. An Stelle der hierfür 
angegebenen teueren Apparate von Zuppinger u. a. 
lagert B. die Oberscheu kelbrüche auf ein Gestell nach 
Braun, wodurch eine vorzügliche Semiflexion erzielt 
wird. Die technischen Einzelheiten sind in der mit 
Abbildungen versehenen Originalarbeit naehzulesen. 

Wagner (Leipzig). 

661. Spiralfeder- Nagel - Extensionsgips¬ 
verband bei Oberschenkelfraktur; von 0. 

Martin. (D. med. Woch. 1917. Nr. 30. S. 946.) 

Der anscheinend recht zweckmäßige neuartige Ver¬ 
band besteht im Prinzip darin, daß an den durch die 
Obersehenkelkondylen getriebenen Nägeln ein Spiral¬ 
federzug angreifl, welcher an einem Stahlbüge! befestigt 
ist, der durch einen Gipsverband am Oberschenkel 
fixiert ist. Zur Feststellung des in mäßiger Beuge- 
stllung stehenden Unterschenkels dient ein an der Rück¬ 
seite des Beines liegender Gips-Drahtschienenverband. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf).) 

662. Über Schlottergelenke im Knie nach 
Oberschenkelschußbrüchen; von LI Böhler. 

(Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 39. S. 883.) 

* 

B. hat ungefähr 1000 frischo Oberschenkelbrüche 
gesehen uud 60 davon bis zur Gelifähigkeit behandelt. 
Allo ohne Ausnahme, auch die nicht komplizierten 
Oberschenkelbrüche, hatten einen mehr oder weniger 
starken Erguß im Kniegelenk, ganz gleichgültig, wo die 
Fraktur saß. ln jedem Falle konnte Ballotement der 
Kniescheibe nachgewiesen werden. Dieser Erguß ent- 
teht durch Einwirken derselben großen Gewalt, die 


imstande ist, den Oberschenkelknochen zu brechen. 
Dieser.traumatische Kniegelenkerguß bildet den Haupt¬ 
grund für das Entstehen des Schlottergelenkes des 
Knies; die Verkürzung spielt erst eine sekundäre Rolle. 
Bei Strekverbänden muß man wegen dieses immer 
bestehenden traumatischen Ergusses, wenn es die Wund- 
verhaltnis.se erlauben, im Gegensatz zur Lehre von 
Christen, den Hauptzug am Oberschenkel, und nicht 
am Unterschenkel wirken lassen, weil der letztere zur 
Kniegelenkslockerung führt, subald er mehr als 2 bis 
3 Wochen mit starker Belastung einwirkt. 

Wagner (I^eipzig). 

663. Einfaches und schonendes Ver¬ 
fahren zur beliebig breiten Eröffnung des 
Kniegelenkes; von E. Payr. (Zentralbl. f. 
Chir. 1917. Nr. 41. S. 921.) 

i Der Kernpunkt des von P. ausgearbeiteten und er- 
• probten Vorgehens liegt in einer nach Bedarf mehr 
oder weniger ausgedehnten asymmetrischen Uingstcilung 
des gesamten muskulären und kapsulären Streckappa- 
rates. Die technischen Einzelheiten der Operation, so- 
( wie die maßgebenden anatomischen Gesichtspunkte für 
: die Wahl eines medialen Lingsschnittos müssen in der 
mit mehreren Tafeln sehr instruktiver Abbildungen ver- 
| sehenen Originalarbeit nachgelesen werden. Als beson- 
| dere Vorzüge des beschriebenen Weges erscheinen P.: 

1. die technische Einfachheit und Abkürzung der Ope- 
I rationsdauer; 2. die sehr guto Übersicht, die umfasseude 
: Verwendbarkeit; 3. keine Ouertrennung von Muskel¬ 
fasern, völlige Schonung der Nervenversorgung; 4. der 
; Längsschnitt ist viel unblutiger als der. Querschnitt; 
i 5. es wird keine Knoclienwundfläche geschaffen ; 6. Do¬ 
sierbarkeit und Erweiterungsmöglichkeit: 7. rascheste 
Wiederkehr der Funktion, er schafft keine Insuffizienz 
des Streckapparates. Wagner (Leipzig). 

I 

664. Zur operativen Behandlung der 
i Kniegelenkssteife nach langdauernder 

Ruhigstellung; von E. Pavr. (Zentralbl. f. 

, Chir. 1917. Nr. 3G. S. 809.) 

1 Bei den schweren Formen der typischen Versteifung 
des Kniegelenkes nach langdauernder Ruhigstellung in 
: Strecklage findet man eine Trias von krankhaften Ver¬ 
änderungen: 1. Kontraktur und schwere, oftmals am 
Vastus lateralis stärker ausgeprägt, von fibröser Dege¬ 
neration begleitete Atrophie des Quadrizeps; 2. Ein¬ 
engung, schwielige, fixierende Umhüllung und Verzer¬ 
rung des Recessus suprapatellaris. erhebliche Ver¬ 
dickung seiner Wandung, teilweise oder völlige Oblite¬ 
ration. Bei völliger Verödung des Rezessus. sehr langer 
Dauer der Kniesteife, sowie unter dem Einflüsse sekun¬ 
därer Traumen kanu sich fibröse, schließlich sogar ossale 
Ankylose der Patella hinzugesellen; 3. Schrumpfung, 
Verdickung und Elastizitätsverlust des Tractus ileotibi- 
alis und der Fasc-ia lata mit auffallender Verdichtung 
der lockeren Bindegewebslagen zwischen ersterem und 
dem Vastus lateralis. Die gemeinsame Folge alle dieser 
Veränderungen ist die wohlbekannte Beugebemmung mit 
dem Erhaltenbleiben nin's gewissen Restes von Bewe¬ 
gungsausmaß (von 10—20") beim Fehlen einer ernsteren 
fibröseu Ankylose der Patella. Bei den schwereren 
Fällen dieser Art spielt sich der operative Eingriff 
folgendermaßen ab: Übersichtliche Freilegung des ganzen 
Streckapparates samt Patella von einem langen äußeren 
Bogenschnitt aus. Besichtigung von Patella und Re¬ 
zessus ; Lösung der Patella; Freilegung des muskulären 
Streckapparates, Isolierung der Endsehne, Durchschnei¬ 
dung der Intermediusinsertion; Muskeldohnung, Beuge¬ 
versuch; Lösung dos Tractus ileotibialis, Isolierung des 
Rektus. In den allerschwersten Fällen, in denen das 
Kniegelenk auch jetzt noch einer allmählichen Beugung 
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weiteren Widerstand entgegensetzt, muß man die Z för¬ 
mige Durschneidung und plastische Verlängerung der 
Quadrizepssehne mit nachfolgender Sartoriusüberpflan¬ 
zung vornehmen. Eino Unterfütterung der fibrös an- 
kylosierten gelösten Patella ist in der Mehrzahl der 
Fälle nicht notwendig. Für die ersten 8—10 Tage wird 
das Bein semiflektiert gelagert. Nach Heilung der Haut¬ 
wunde beginnt sofort aktive und passive Gelenkübung, 
sorgfältigste Muskelpflege; nach 14 Tagen bis 3 Wochen 
gehen die Kranken umher. Dio Erfolge waren sehr 
gute, ln mehr als der Hälfte der Fälle konnte das 
Knie aktiv, ganz oder nahezu bis zur Ktrecklage ge¬ 
bracht werden. 

Der Arbeit sind ausgezeichnete Abbildungen bei¬ 
gegeben. Wagner (Iznpzig). 

665. Zur Technik der Patellarnaht; von 

CI. Hör harn m er. (Zentralbl. f. Chir. 1917. 
Nr. 49. S. 1049.) 

Gegenüber Soubert und Schäfer empfiehlt II. 
vor allem die Payrsche Longitudinalnaht, dis 1 allen .An¬ 
forderungen so vollkommen entspricht, daß man bei 
richtiger Ausführung der Naht nicht das Bedürfnis hat, 
sich irgend einer anderen Methode zu bedienen. Die 
Payrsche Naht ist die einzige, die dem Prinzip, das 
sonst für alle Knochennähte anerkannt ist, entspricht, 
daß Bohrlöcher und Durchführung senkrecht auf den 
zu vereinigenden liruchflächen stehen sollen. Selbst¬ 
verständlich muß bei der Payrschen Patellarnaht auch 
der seitliche Baudapparat, wie bei allen anderen Metho¬ 
den, noch besonders vereinigt werden. Die Resultate 
sind hervorragende sowohl in bezug auf knöcherne 
Heilung, als auf Funktion. H. beschreibt noch einige 
von ihm ersonnene technische Modifikationen, wodurch 
eine tadellose operative Vereinigung der Patella erreicht 
wird. Wagner (Leipzig). 

666 . Wieviel kann von der Fibula ohne 
dauernde Funktionsstörung weggenommen 
werden? von Gunnar Nyström. (Nordiskt 
Medicinskt Arkiv Bd. 49. II. 3.) 

In einem Falle von ausgedehntem Sarkom der Fibula 
führte N. die Totalexstirpation dieses Knochens aus und 
zwar mit sehr gutem funktionellen Resultat. Die be¬ 
merkenswerte Tatsache, daß die Entfernung des ganzen 


lateralen Knöchels zu keilen nennenswerten Bewegungs¬ 
störungen im Fußgelenk führt, veranlaßte sodann N. 
zur experimentellen Prüfung der Bewegungsbediugungen 
im Fußgelenk; dabei konnte er festsiellen, daß nach 
Entfernung des äußeren Malleolus die Pronation des 
Fußes nur in normalem Umfange möglich ist, hingegen 
die Supination in erheblich höherem Maßo; es ist daraus 
der Schluß zu ziehen, daß nach einer operativen Ent¬ 
fernung des äußeren Knöchels eine Abknickuug des 
Fußes nach innen durch Einlagen usw. vermieden 
werden muß. Briitt (Hamburg-Eppendorf). 

667. Der Kompressionsbruch des Fersen¬ 
beins mit besonderer Berücksichtigung 
seiner Behandlung und erwerblichen Be¬ 
deutung; von F. Kaufmann. (D. Zeitsehr. 
f. Chir. Bd. 140. S. 101.) 

Zunächst Beschreibung des klinischen Bildes unter 
besonderer Berücksichtigung der Ätiologie und der 
pathologischen Anatomie. Für die Behandlung ist es 
am zweckmäßigten, den Bruch, wenn angängig, zu 
reponieren und dann durch einen Heftpflasterverbaud 
in der richtigen Lage zu halten. Nur ‘/ 4 —'/ 5 aller 
Fälle war dauernd in der Erwerbsfähigkeit geschädigt; 
bei rechtzeitiger zweckmäßiger Behandlung wäre der 
Prozentsatz noch geringer. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

668 . Hackenschmerzen und Kalkaneus- 
exostosen; von K. Holzapfel. (Würzburger 
Abh. a. d. Gesaintgebiet d. prakt. Med. Bd. 17. 
H. 5.) 

. Es werden zwei Arten von Kalkaneussporn unter¬ 
schieden, der spitze, zackenförmige und der mehr breite, 
I buckaiartig". Nach Ansicht II.s prädisponieren gewisse 
1 bestimmte Erkraukuugen zur Entstehung von Kalkaueus- 
exostosen und zwar soll der „spitze“ 8porn besonders 
bei Arteriosklerose und chronischen Gelenkerkrankungen 
auftreten, wahrend der breite Sporn charakteristisch 
für eine gonorrhoische Erkrankung ist. Bei Plattfuß 
können vorher symptomenlose Sporne Beschwerden 
machen. Da chirurgische Eingriffe meist keine beson¬ 
deren Resultate erzielen (Rezidive!), empfiehlt H. kon¬ 
servative Behandlung (Filzsohle mit Aushöhlung in der 
Uackengegend). Briitt (Hamburg-Eppendorf). 
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669. Le diagnostic de I’otorrhöe tuber- 
culeuse; par L. Lermoyoz. (Presse med. 
1917. Nr. 4 2. S. 438.) 

Von 400 Fällen von Otorrhöe sind 40 tuberkulöser 
Natur. F.s handelt sich dabei lim HO Kinder und 10 Er¬ 
wachsene. von denen 8 Männer und 2 Frauen. Die In¬ 
fektion findet hauptsächlich entlang der Tuba statt. 
Jede Tuberkulose des Ohres ist offen: sie wird jedoch 
praktisch in hohem Maße offen, sobald das Trommel¬ 
fell perforiert ist. Dann tritt auch regelmäßig sekun¬ 
däre pyogene Infektion auf, die meistenfalls das Krank¬ 
heitsbild beherrscht und, wenn auch nicht immer, die 
Krankheit einen mehr akuten, weniger torpiden Ver¬ 
lauf nehmen läßt. Die Erkrankung verläuft latent, das 
heißt ganz wie eine gewöhnliche Mastoiditis oder 
deutlich als Tuberkulose oder als „forme fruste“. Letz¬ 
tere Form ist die wichtigste und ist zu erkennen an 
folgenden wahrscheinlichen Kennzeichen: Schleichender 
Anfang, starke und oft wechselnde Taubheit im Gegen¬ 
satz zu den objektiv wahrnehmbaren Abweichungen, 
blasse, schlaffe Granulationen in der Trommelhöhle, die 
selten vorkommende, jedoch diagnostisch wichtige 
„weiße Caries“ und die nach dgr Operation lange Zeit 


nachbleibende kleine Fistel. Ferner durch folgende 
sichere Kennzeichen; die Anwesenheit, von Tuberkol¬ 
bazillen im Eiter (negativer Befund ist ohne Bedeu¬ 
tung), die mikroskopische Untersuchung von ausge¬ 
kratztem Granulationsgewebe (auch hier schließt nega¬ 
tiver Befund Tuberkulose nicht aus), Impfung an Meer¬ 
schweinchen, bei der man eine der Schnelhnothodon 
anwenden muß. Die Tuberkulinreaktion hat nur Be¬ 
deutung durch die Herdreaktion, die jedoch im Ohre 
zu ernsten Verwicklungen führen kann und deswegen 
verwerflich ist. Lamers (Herzogenbusch). 

670. Bemerkungen über Therapie der 
hysterischen Taubheit; von R. Hirschfeld. 
(Med. Klin. 1917. Nr. 33. S. 892.) 

Benutzung des galvanischen Hörphänomens in Über¬ 
einstimmung mit der Zuhilfenahme des Phänomens 
des galvanischen Luftblitzcs bei' hysterischer Amau¬ 
rose zur |\sy<:ho-therapeutischen Beeinflussung der 
hysterischen Taubheit. Cordes (Berlin). 

671. Taubstummheit und Taubstummen¬ 
zählung in der Schweiz; von Liebermann. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 1.) 
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Gegenüber der erworbenen Taubstummheit führt die 
kretinisehc Degeneration in der Regel zu der angebo¬ 
renen Form. Die Übergänge von Kretinen zu Kreti- 
noitlen zu geistig oder körperlich Normalen entspre¬ 
chen den Übergängen von schweren zu leichten Formen 
der Hörstörung bzw. Felsenbein Veränderung. Für die 
Diagnose der kreiiniisen Taubstummheit sind geistige 
und körperliche Störungen nicht unumgänglich nötig, 
es genügt, wenn andere Ursachen .fehlen, daß das In¬ 
dividuum tius «incr Kropfgegend stammt und die here¬ 
ditären Verhältnisse der Rlulsvenvandten auf Kretinis¬ 
mus hindeuten: auch besteht kein Parallelismus zwi¬ 
schen allgemeinen und Ohrstörungen. Als eines der 
konstantesten Stigmata kretinoider Degeneration ist 
die Mißbildung des Gehörorgans speziell der Labyrinth¬ 
wand anzusehen, während nach Bi reher die Ur¬ 
sache der Gehörstörung im Gehirn zu suchen war. 

- Die intrauterine Formvorbildung der Gehörknöchel¬ 
chen bzw. des Labyrinthes fällt in ilie Zeit vom 4. Mo¬ 
nat an; demgegenüber ist nicht bekannt, wann die 
Störung an den nervösen Organen einsetzt. Vielleicht 
liegt eine chronische Meningitis zugrunde, wie bei 
verschiedenen Allgemeininfektionen Meningen und Ohr 
zugleich erkranken. Geklärt ist die Ursache des Kreti¬ 
nismus noch nicht. Not, Inzucht und soziale Verhält¬ 
nisse sieht L. zwar als Mitursachen, nicht aber als 
Hauptursaehe an. Mit. besserem Wohlstand hat sieh 
auch in der Schweiz die Taubstummenziffer gesenkt. 
Unter 1100 Rekruten des Jahrgangs 181)8 aus Kanton 
Freiburg war nur 1 intelligenter, gutgewachsener 
Taubstummer; unter 1053 Stellungspflichtigen des 
Kreises Basel-Stadt nicht einer. Für Entstehung und 
Ausbreitung der Taubstummheit sind geologische Ver¬ 
hältnisse bzw. die Herkunft des Wassers von Bedeutung; 
L. weist 'auch auf die ältere Theorie hin. nach welcher 
der höhere Gipsgehall im Trinkwasser nicht ohne Ein¬ 
fluß sei. 

In den Anstalten überwiegt die angeborene Taub¬ 
stummheit mit 6f»®/ 0 über die erworbene mit 36°/„; in 
derselben ist aber nur ein Teil der angeborenen Fälle 
zu suchen, da ca. 45% der Aufgenommenen wieder 
entlassen werden mußten. In kropffreien Gegenden ist 
die Vergesellschaftung von Taubstummheit und 
Schwachsinn erheblich geringer. Wie bei Kretinismus 
und Idiotie iiberwiegen bei der endemischen Taub¬ 
stummheit die Männer. 


I L. verlangt mit Rücksicht auf die Häufigkeit de» 
Schwachsinns bei der endemischen Taubstummheit eia# 
Vermehrung spezieller Anstalten. 

Kellner (Hubertusburg). 

(172. Tränen- Nasengangbildung nach 
Schußverletzung durch Sondierung ohne 
Ende mit Epithelbrei am Faden; von V. 

v. Hacker. (Zentralbl. f. Cliir. 191S. Nr. lf>. 
j S. 24»,) 

• Bei einem Verletzten ist durch dieses Verfahre» 

I tatsächlich die Wiederherstellung eines funktionieren- 
1 den Triincn-Nasenganges gelungen, so daß das Träncn- 
triiiifeln aufhörte. Dasselbe Verfahren wurde noch i» 
2 anderen Fällen angewendet. Den sicheren Nachweis, 
einen Kanal durch diese Art der Einführung von Epi¬ 
thelbrei zu epithelisieren, könnte man wohl nur ex¬ 
perimentell liefern. Es würden sich verschiedene Füll« 
ergeben, in denen durch Einbringung von Epithelbrei 
auf wunde oder granulierende Kanäle bzw. Defekt« 
in Kanälen (Nasenhöhle, Ösophagus, Urethra, Mast- 
darm usw.) sich Erfolge erzielen ließen, teils durch 
die Sondierung ohne Ende, oder wo sie nicht durch¬ 
führbar ist, etwa durch Aufstreichen des Breies auf 
länger oder kürzer eingelegte Dränröhren, Katheter, 
Pcldundröliren usw. So könnte dieses Verfahren bei 
' der Behandlung der Speieholgangfistel mit der Kauf- 
i mannsehen Dränage deT Wange; nach Verätzungen der 
Speiseröhre, sobald danach die ersten Sondierunge» 
gestattet sind, mit diesen kombiniert werden. 

Wagner (Leipzig). 

673. Über Nasendiphtherie; von G. A. 

Waetzoldt. (Thor. d. Gegen w. 1917. H. 7. 

; S. 250.) 

Länger dauernder Schnupfen im Kindes- und b«- 
sonders Säuglingsalter erweckt Verdacht auf Diphtherie, 
deshalb bakteriologische Untersuchung. Bei jeder 
Diphtherie Nasenuntersuchung! Bakteriologische Unter¬ 
suchung der Nase vor der Entlassung wie des Rachens. 
Isolierung der Nascnbazillenträger. Behandlung der 
Nasendiphtherie mit Serum zur Verhütung des Uber- • 
greifens der Erkrankung auf andere Organe. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorfl. 
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674. Euthanasie; von W. Hanauer. 
(Thorap. Monatsli. 1917. Nr. 3. S. 107.) 

Nach allgemeiner Betrachtung über Euthanasie 
wendet sieh H. gegen Ausführungen El sters in der 
Zcitschr. f. d. ges. Strafrechtswisscnsch. Bd. 36. II. 6. 
S. 598 und betont, daß glücklicherweise keine Aus¬ 
sichten vorhanden sind, der von Elster geforderten 
gesetzlichen Regelung der Euthanasie näberzutreten; 
die vorliegende Arbeit ist besonders in Anbetracht 
des wenigen, was in der Literatur vorhanden ist, 
eine besonders interessante zusammenWsscnde Dar¬ 
stellung über Euthanasie. Cordes (Berljn). 

675. Zur Psychologie und Prophylaxe 
des Kindesmordes; von G. Poppe. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 20. S. 609.) 

Eingehende Darlegung der in seiner Eigenschaft 
als Gcriclitsarzt an zahlreichen Fällen gemachten Be¬ 
obachtungen. Psychologisch kommt als wesentlichster 
Faktor die Ungebildetheit und geringe Erfahrung der 
Mütter in Betracht, prophylaktisch eine die Unter¬ 
bringung der Kinder erleichternde Fürsorge, eventuell 
eine Kinderversorgung. Cordes (Berlin). 


676. Die Kriminalität der Jugendlichen 
' und ihre Verhütung; von Jakobsohn, 
i (Monatsschr. f. Krimiiialpsvch. u. Strafrechtsreform 
1917. Nr. 2. S. 11 ti. 12.') 

Die Arbeit berücksichtigt zunächst in der Haupt- 
; Sache die soziologischen Faktoren und läßt die endo¬ 
genen, hauptsächlich, also in psychopathologischo» 
Verhältnissen beruhenden Ursachen, welche bei der 
jugendlichen Kriminalität keine geringe Rolle ausübea, 
außer Spiele. Bei der vielfachen Wechselwirkung und 
Verknüpfung beider ist eine reinliche Scheidung aber 
nicht stets möglich. Es erscheint wichtig, dies zu be- 
I tonen, weil selbst dann, wenn es gelänge, die eine» 
Ursachen zu beheben oder weitgehend zu beschränke», 
die andere» in vielen Fällen noch bleiben würden. Di* 
Verhütung der jugendlichen Kriminalität kann Aussicht 
auf wirklichen Erfolg nur haben unter Behebung der 
soziologischen Faktoren und frühzeitiger Erkenntni» 
der Psychopathen. Zweifellos weist die Tatsache, dal 
unter 1500 jugendlichen Rechtsbrechern nur 2% au» 
besser situierten Familien stammten, auf die Wichtig¬ 
keit gerade der sozialen Verhältnisse hin. Die Ergeb¬ 
nisse der Jakobsohnschen Untersuchungen 6ind kurz- 
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gefaßt folgende: Ungünstige Beschaffenheit der Woh¬ 
nung führt zum Yagieren. Die fehlende geistige Nah¬ 
rung führt zur Befriedigung rein körperlicher Genüsse. 
Geringe Beaufsichtigung führt zum Straßenaufenthalt. 
An Maßregeln schlägt J. vor: Sorge für eine wohltätig 
einwirkende Umgebung und ausreichende Ernährung. 
Genügende Arbeitsmöglichkeit für den Ernährer, um 
Stetigkeit des Familienlebens zu fördern; beim Tode 
desselben materielle Unterstützung; Verbleiben der 
Mutter im Hanse. Möglichkeit für den Vater, sich 
weiterzubilden, um Kinder orziehen zu können, even¬ 
tuell obligatorische Teilnahme der Eltern an Vor¬ 
trägen. Besserung der Woiinungsverhiiltnisse. Berück¬ 
sichtigung der Hoch- wie Minderbefähigten durch die 
Schule. Regulierung der sich im heranwachsendcn Kinde 
anstauenden Kräfte durch Gewöhnung an freie und 
schöpferische Spiele. Heraufsetzung der Straffälligkeit 
(nicht unter das lti. Lebensjahr). Angliederung von 
Neigung und Begabung berücksichtigenden Arbeits¬ 
schulen an die Volksschule. Bekämpfung der Volks- 
seuehen (Alkoholismus, Syphilis und Tuberkulose) und 
Vorschläge hierfür. Jugendliche bis zum 17. Jahre 
sollten keinen Alkohol erhalten; für spätere Alter 
eventuell Ausgabe von Bierkarten (!). — Alan sieht, 
die Vorschläge betreffen Reformen ziemlich unserer ge¬ 
samten Einrichtungen. Kellner (Hubertusburg). 

677. Zur Organisation der Fürsorge bei 
kongenitaler Lues im ersten Kindesalter; 

von M. Pfaundler, tMfimim. ined. Woch. 
1917. Nr. 17. S. 7-18; Nr. 1 'S. S. 581.) 

Zunächst Feststellung, auf welche Säuglinge, respek¬ 
tive Kleinkinder sich die Luesfürsorge zu erstrecken 
hat. Betont wird die Notwendigkeit der strengsten 
Beobachtung der Kostkinder. Dann Inhalt der Für¬ 
sorge. Verpflichtung des Arztes zur Anzeige des Falles 
und Aufklärung über die. Ansteckung an die Umgebung. 
Das Recht für die aufsiehtiiihrende Behörde, die Be¬ 
handlung anzuordnen. Die Aufnahme der Frühkinder 
in ein Krankenhaus. Ein weiterer Abschnitt behandelt 
die Koutagiosität der kongenitalen Lucs. Betont, daß 
der Ansteckung durch die kongenitale Lues unbedingt 
leichter vorgebeugt werden kann. Eingehende Be¬ 
sprechung der Krankenhausbehandlung der kongeni¬ 
talen Lues, Unterbringung in sog. Welauder-Heiine 
und endlich Vorschläge zur Ergänzung des Entwurfs 
der Vorschriften zur Bekämpfung der übertragbaren 
Geschlechtskrankheiten. Cordes (Berlin). 

678. Tuberkulose und Schwangerschaft 
unter dem Gesichtspunkte der sozialen 

Lage; von F. Eitel er. (Arch. f. Frauenbünde 
u. Eugenetik IM. 3. II. 3 u. 4. S. 2UI. 1917.) 

Die primäre soziale Indikation, d. h. bei sonst 
körperlich durchaus gesunden Eheleuten, kann unter 
den wissenschaftlichen Indikationen zur Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung keinen Platz finden; die enorme 
Wichtigkeit des sozialen Faktors bei der durch Schwan¬ 
gerschaft komplizierten Tuberkulose stehe dagegen als 
sekundäre Indikation zu einem Eingriff außer Frage. 

J o 11 y (Halle). 

679. Zur Behandlung und Verhütung 
des psychischen Mißwuchses; von Good. 
(Zeitschr. f. d. JJeliamll. Schwachsinniger 1917. 
Nr. 4.) 

Die Zahl der psychisch Kranken und Schwachen, 
welche schneller zunim'mt als die gesunde Bevölkerung, 
nötigt mit besonderer Rücksicht auf den durch den 
Männerverlust im Kriege verursachten Geburtenrück- 

f ang zu rassenhygienischen Maßnahmen größeren 
tiles, die Volksaufklärung über die einschläglichcn 
Schmidts Jahrb. Bd. 328. H. ö. 
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I hygienischen Verhältnisse kommt nur einem kleinen 
Teil zugute. Die ärztlichen Maßnahmen bezwecken bis¬ 
her nur eine Erhaltung der Kranken und Schwache». 
Zur Bekämpfung dos psychischen Mißwuchses gehört 
der systematische Kampf gegen Alkoholismus, Lues 
und Tuberkulose. 

In welcher Weise die verschiedenen Erbeinheite» 
bei paychiochi-n Anomalien den Meinl Ischen Gesetze» 
ful'/en. wissen wir noch nicht, sicher aber ist, daß „die 
Hälfte des psychischen Mißwuchses seine Entstehung 
der Vererbung verdankt“. Die große nationalökono- 
i.J'che Bedeutung des psychischen Mißwuchses und 
d e. absolut- i.eri'o.-e VcrantwortlichkeitsgefüliI in bezug 
auf die ra&seuscliädigcnde Fortpflanzung weisen auf 
eine Korrektur der letzten Faktoren hin. Das sicherste 
Mittel zur Eindämmung des psychischen Mißwuchses 
liegt darin, gewisse Formen von Geisteskrankheiten 
und psychische Defektzuständen von der Fortpflanzung 
auszusclialteii. Staatliche Eheverbote erreichen ihren 
! Zweck nicht. Antikonzeptionelle Vorkehrungen sind 
aus ver-'fliiedonen Gründen ausznsehließon. Als ein¬ 
ziges und sicheres Mittel empfiehlt G. die Stcriliaatinn 
• und zwar io' ..liehst mittels der X-Strahlen, deren Be¬ 
rechtigung aas rassehygienischen Gründen darget i<i 
wird, lieg 'iterative, auf erblicher Basis beruhende 
Krankheiten (Geisteskranke liml moralisch oder inte- 
lektuell hochgradig Schwachsinnige im zeugungs¬ 
fähigen Alter) kommen in Frage. 2 Fachärzte und 
1 Operateur stellen die Indikation, weiche nur aus 
ökonomischen Gründen erhoben werden darf. 

Kellner (Hubertusburg). 

680. Die Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten in und nach dem Kriege und 
die Beratungsstellen; von 11. Fürth. (Zr-it- 
sclir. f. Sexualwiss. 1917. Bd, 4. H. 2 u. 3. S. 6.5.) 

ln eindringlichen und überzeugenden Ausführungen 
weist F. auf die großen Gefahren der Geschlechts¬ 
krankheiten fiir unsere Soldaten, ihre Angehörigen und 
Nachkommen und auf die inzwischen eingerichteten 
Beratungsstellen hin. Nur wenn die Familienange¬ 
hörigen, das sind in diesem Fall die Frauen, Bräute, 
Mütter tisw., sich dazu vermögen, in der venerischen 
Erkrankung eine Krankheit gleich einer anderen und 
keinen Schimpf zu sehen, dürfe man hoffen, daß die 
Beratungsstellen zu einer guten Waffe im Kampf 
gegen die Geschlechtskrankheiten werden. 

Jolly (Halle). 

681. Die Sicherstellung der Volksvermeh¬ 
rung; von F. Schacht. (Arch. f. Frauonknnde 
u. Eugenetik IM. 3. II. 3 u. 4. S. 212. 1917.) 

Nach Seh. sind es allein die Damen der höhere» 
Gesellschaft, welche in erster Linie die Haupt¬ 
schuld daran tragen, daß cs mit unseren Populations- 
vcrhältnissen in der bedenklichsten Weise abwärts¬ 
gehe. Wenn diese Damen sich ermannen, die Fort¬ 
pflanzung mit demselben Pflichtgefühl zu übernehmen, 
wie sie es mit verschiedenen niederen Arbeiten nach 
Ausbruch des Krieges getan haben, so sei das Problem 
gelöst. Jolly (Halle). 

682. Moderne Behandlung von Unfall¬ 
verletzungen; vou Liniger. (Jahroskurse f. 

I ärztl. Fortbilil. 1917. Septem herheft.) 

Der seit Jahren auf dem Gebiete der Unfallerkran- 
! klingen erfolgreich tätige und erfahrene L. gibt eine 
j interessante und wichtige Übersicht über die moderne» 

! ärztlichen Aufgaben gegenüber Unfallverletzten. Er 
i betont mit Recht, daß die Ausbildung der meiste» 
Ärzte auf diesem Gebiete eine mangelhafte ist und 
geht Punkt fiir Punkt die verschiedenen Verletzungen, 
j Brüche und Verstauchungen durch. 

22 
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Seim- Erfahrungen faßt er in diagnostischen und 
therapeutischen Schlußsätzen zusammen. Aus diesen 
sei erwähnt, daß der Oipsverhand im allgemeinen 
nicht länger als 14 Tage liegen soll, nachdem die 
Stellung dir Hruchstiicke im Köntgenhild kontrolliert 
ist. daß vor allem die funktionelle Behandlung gegen¬ 
über den früheren lange liegenden Verbänden am Platze 
ist. Die eingehende Kenntnisnahme des Vortrages sei- 
allen Ärzten empfohlen, Rumpf (Bonn). 

683. Die Gefahren der gewerblichen 
Arbeit unter künstlich erhöhtem Luftdruck 
und die Maßnahmen zur Verhütung dieser 
Gefahren; von H. Müller. (Monatsschr. f., 
l'nfalllieilk. u. Invaliden« - . Ild. 24. Nr. 11. S. 250: 
Nr. 12. S. 265. 1017.) 

AI. sah in Köln die Prcßluftgründung eines 
Brückenpfeilers einer Rhcinhrürke und schildert daran 
anknüpfend die H'irkiiiii) der Preßluft auf die Limgt-n- 
oiicrfliieltc der Arbeiter. Der erhöhte Druck bewirkte 
vermehrte Gasubsorption in den Lungenkapillaren, und 
zwar direkt proportional dem Partialdruck des Gases 
(Dalton-Menrysches Gesetz). Der Sauerstoff ist zum 
größten Teil im Blut chemisch gebunden, nur ein 
Kleiner Teil Folgt daher obigem Gesetz. Der Slickstoff 
hingegen wird von Blutplasma mjd Gewebe fast ganz 
absorbiert, und zwar entsprechend seiner hohen Vn- 
lumprozentzahl in reichlicher Menge; Blutplasma und 
• Jewehe haben aber verschiedene. Resorpt ionskoeffi- 
zienten für Stickstoff. Während Blutserum und Liquor, 
sowie eiweißhaltige Exsudate keinen wesentlich höheren 
Ahsorptionskoeffizieiiten haben als das Blut (Qu i ncke), 
nimmt 'las Fett timal soviel N\ als dieses auf; ebenso 
verhalten sich die Lipoide der markhaltigen Nerven¬ 


fasern. Die Stiekstoffsüttigung erfolgt allmiihlieh; sie 
ist nach ö Stunden noch nicht völlig erreicht. — Beim 
Einschleusen werden die Arbeiter dem Drucke ganz all¬ 
mählich ausgesetzt, Zuerst macht er sieh atn Gehör-, 
organ bemerkbar. Die Trommelfelle werden nach 
innen gedrückt, Schlucken bewirkt den Druckausgleich. 
In der Paukenhöhle erfolgt der Druckausgleich lang¬ 
samer. Rasche Zunahme des Druckes kann Schmerzen, 
Gefäßinjektion, Blutungen zur Folge haben. — Leute 
mit akuten Mittelohrkatarrlien sollen deshalb von der 
Einseblensung ausgeschlossen werden. — Auftreten 
heftiger Schmerzen im Ohr heim Einschleusen zeigen 
an. daß die Geschwindigkeit der Ern Schleusung zu 
groß war. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

684. Over den dood veroorzaakt door 
electriciteit, en de histopathologie van een 
daardoor verwekte eigenaardige huidver- 

b ran ding; door C. W. G. M i er em et. (Nederl. 
Tijdschr. voor Genesk. 1917. 2. Hälfte. Nr. 22. 
S. Ifiöl.i 

Lesenswerte, eingehende Arbeit über den Tod durch 
Elektrizität, ankniipft nd an einen selbst beobachteten 
Fall (Berührung des kupfernen EinFassungsringes einer 
elektrischen Handlampe). Sektionsprotukoll und Gut¬ 
achten für die Unfallversicherung. M. hat die Ge¬ 
websveränderungen an der Eintrittsstelle des Stromes 
in den Kür|icr mikroskopisch studiert; dieses histolo¬ 
gische Bild ist noch niemals beschrieben worden. Die 
harte, grauweiße HinilsUdle bestand histologisch aus 
gequollenen koliagenen Fasern, als ob infolge der 
l'.i-.-nge des elektrischen Stromes eine Koagulations¬ 
nekrose .stattgel'umlen batte. — Literatur im Text. 

Lamers (Herzögenbusch). 
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0S5. Über die Perspektive der Röntgen¬ 
bilder; von E. Rogener. i Forsch. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr Bd. 2.5. S. 215. 1918.) 

Wahrend es bei der Röntgenaufnahme möglich 
ist, die Platte von beiden Seiten, also in richtiger 
oder in falscher Perspektive, zu betrachten, ist man 
bei der Durchleuchtung darauf angewiesen, das auf 
dem Schirm erscheinende Schattenbild von der der 
Röhre abgekehrlen Seite, also in verkehrter Perspek¬ 
tive zu sollen. Durch geeignete Vorrichtungen gelingt 
cs, das Durchleuchlungsbild auf dem Schirm räum¬ 
lich, ohjekttreu und in einer Perspektive wiederzu- 
ßcben, die dem Röhrenslandpunkt entspricht, die 
a'so richtig ist und mit der Tiefenrichtung überein¬ 
stimmt. Die Einführung der .Stereoskopie bei der 
Durchleuchtung bietet daher eine wesentliche Ver¬ 
besserung bei der Deutung des Durchleuchtunss- 
lnldos. Kautz (Hamburg). 

686. Über Frontaluntersuchung; von M. 

Zehbe. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. 25. S. 111. 1917.) 

Die Frontaluntersuchung der Brust- und Bauch¬ 
höhle, die ganz zu Unrecht bisher vernachlässigt 
wurde, vervollständigt in vielen Fällen von sagittaler 
Pntersurhungsrictitung die Beurteilung und ermög¬ 
licht sie überhaupt in einer Reihe anderer Erkran¬ 
kungen, so z. B. solcher des Retrosternal- und Media- 
stinalraums, atypische Sanduhrformen des Magens 
tKaskadenmagen u. ä.). Kautz (Hamburg). 

687. Einige Messungen an Röntgen¬ 
strahlen; von I. E. Lilienfeld. (Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 25. S. 77. 1917.) 


Die von U konstruierte Röhre bietet infolge ihrer 
äußerst präzisen Führun'-' di»r Kathodenslrahlen Ge¬ 
legenheit. die Beschaffenheit der Röntgenstrahlung in 
| Abhängigkeit von der Kutliodenstralilendichte am 
Brennfleck zu studieren. Und zwar ergibt sich, daß 
die Härte der Reststrahlung nicht nur von der an die 
Röhre angelegten Spannung anhängt. sondern auch 
außerordentlich mit der spezifischen Belastung des 
Brennflecks zunimmt. Daraus folgt, daß zur Her¬ 
stellung einer homogenen Strahlung nicht nur eine 
homogene Spannung (stehende Gleichspannung), son¬ 
dern auch eine absolut gleichmäßige Belegung des 
flrennflecks mit Kathodenslrahlen erforderlich ist. 
Hiermit wird zum ersten Male die Forderung nach 
einem möglichst scharfen Brcnnfleck für die Tiefen¬ 
therapie erhoben. Die für medizinische Zwecke zur 
Zeit erreichbare Homogenität wird mit der Strahlung 
unter 1,5—3 mm Al. bezeichnet. Mit dem Lilienfeld- 
Hohr gelingt es, 75% der Ynfangsintensität als 
homogene Reststrahlung zu gewinnen. Die zur Zeit 
größte erreichbare Härte der Strahlung beträgt Ms 
zu 12 mm Halbwertschicht. Härten von 10—12 mm 
llalbwertschicht ermöglicht der Gleichrichter hei 
29 em. der Induktor hei über 40 cm Parallelschlag- 
weile. Hierdurch und wegen der Konstanz und Zu¬ 
verlässigkeit des Betriebes ist der Gleichrichter dem 
Induktor überlegen, da es geboten scheint, erst bei 
einer niedrigen Spannung alles an Härte herauszu- 
holen, was erreicht werden kann, bevor man dazu 
übergeht, die große Umständlichkeit, die durch Ein¬ 
führung höchster Spannungen bedingt ist, in Kauf zu 
nehmen. Von 2 Induktoren scheint bis zu einem ge¬ 
wissen Grade bei gleicher Schlagweite derjenige die 
härtere Reststrahlung zu liefern, der den stärkeren 
1 Eisenkern besitzt. Kautz (Hamburg). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVER5ITYOF MICHIGAN 




VIII. Strahlenkunde. 


171 


688 . Über die Entstehung von nitrosen 
Gasen im Röntgenbetrieb nebst Vorschlägen 
zu deren Unschädlichmachung; von A. Lorey. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 26. S. 212. 
1918.) 

Die dauernde Einatmung der im Hönlgenbetrieb 
entstehenden salpetrigen Säure kann zu Gesundheits¬ 
schädigungen führet). Diese Schädlichkeiten lassen 
sich durch einfache Mittel, wie llerausnehmen der 
Köntgenapparate, besonders der Gleichrichter, aus 
dem Arbeilsraum, Einschließen der l'unkenslreckcn, 
Aufstellen von Schalen mit verdünnter Natronlauge, 
Anstrich der Wände mit Kalk, gute Lüftung ver¬ 
meiden oder wenigstens sehr erheblich vermindern. 
Für das flönlgenpersonal ist möglichst ausgiebiger 
Aufenthalt in freier Luft besonders angezeigt. 

Kautz (Hamburg). 

6s9. Sekundärstrahlen und Härtegrad; 

von Th. Christen. (Fortsehr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. Bd. 25. 1917.) 

Es gibt drei verschiedene Arten von Sekundär¬ 
strahlung. /y-Stralilung, Fluoreszenzstrahlen f Eigen- 
Strahlung) und Streustrahlen. Mit dem überhand¬ 
nehmen der Streustrahlung bei hohen Härtegraden 
wird der bisher gültige Begriff der llalbwertschicht 
hinfällig; man muß künftig unterscheiden zwischen 
der hypothetischen llalbwertschicht reiner Absorp¬ 
tion, der ebenfalls hypothetischen Halbwertschicht 
reiner Streuung und der kombinierten llalbwerl¬ 
schicht, welche durch die tatsächlich vorhandene 
gleichzeitige Wirkung von Absorption und Streuung 
bedingt ist. Die letztere ist unter Beachtung be¬ 
stimmter Vorsichtsmaßregeln meßbar, und zwar 
kommt für die Berechnung der Dosis die Ilalhwert- 
schicht reiner Absorption in Betracht. Die bei der 
Tiefentherapie durch die Streustrahlung erziehe Zu¬ 
satzdosis wird mit Hilfe der relativen Streuung und 
der wirksamen Streuung berechnet. Wahrend die 
relative Streuung nur vom Härtegrad abhängt, ist 
die wirksame Streuung sowohl vom Härtegrad, als 
auch von der Größe und Form des durchstrahlten 
Volumens 'Blendenöffnung) abhängig. Bei Cberhand- 
nelimen der Streustrahlung verändert sich auch die 
Bedingung für das Optimum der Tiefenwirkung. Die 
Berechnung dieses Optimums wird erst möglich bei 
genauer Kenntnis der Zahlen für die Abhängigkeit 
der llalbwertschicht reiner wie wirksamer Streuung 
vom Härtegrad. Kautz (Hamburg). 

690. Über die Filter in der Strahlenbe¬ 
handlung; von A. Pagenstecher. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 25. S. 221. 1918.) 

Die von I.oewenthal und P. 1913 begonnenen 
grundlegenden Versuche über die Schwermelallfiltrie- 
rung haben die Berechtigung dieser Filterung bei der 
Behandlung der bösartigen Tumoren seitdem er¬ 
geben. Wenn auch die seiner Zeit vorgeschlagene 
Bleifilterung den Vorteil hat, daß man entsprechend 
dem höheren Atomgewicht mit wesentlich dünneren 
Filtern auskommen kann, so besteht bei der Weich¬ 
heit des reinen Bleies doch die Gefahr der Läsion 
des Filters und damit die Gefahr des unfiltrierten 
Strahlendurchganges. P. empfiehlt daher die Ver¬ 
einigung des Bleies mit Aluminium, und zwar in 
einem Verhältnis von 1 : i, wodurch auch die Sckun- 
därstrahlung des Bleies vermieden wird. Auch die 
von Loewenthal 1912 empfohlene Messung der 
Strahlenmenge mittels des elektrischen Meßinstru¬ 
ments ist seitdem als einzig brauchbare Meßmethode 
anerkannt worden. Kautz (Hamburg). 


691. Über Röntgenschutzpasten; von G. 

| Milscher. (Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 1917. 
I Nr. 39. S. 1286.) 

! Als beste Schutzpasten empfiehlt M.: 1. Lithargyr. 

| anglic. pulver. Sö + 01. Paraffin 2 + Vaselin, 
flav. 13 oder 2. llismulh. subnitr. 70 + Vaselin, 
flav. 30. Brauns (.Dessau). 

i 692. Experimenteller Beitrag zur chemi¬ 
schen Wirkung der Röntgenstrahlen; von 

Gäh wyler. (Fortsehr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. 25. 1917.) 

Das käufliche Lezithin enthält geringe Gliolin- 
mengen. die sich mit der biologischen Methode 
G u g g e n h e i m s und Löfflers leicht nachwcisen 
lassen. Das durch Auswaschen möglichst vollständig 
vom Gholin befreite Lezithin zeigte nach intensiver 
Röntgenbestrahlung keine Abspaltung von Gholin. 

; Frisch gelegte Hühnereier zeigten nach Bestrahlung 
an zwei und drei aufeinanderfolgenden Tagen keinen 
vermehrten Gholin,geltalt des Dotters gegenüber Kon- 
trolleiern. Im Harn von Paticnlen konnte nach Ver- 
| abreicliung einer Röntgendosis von 2 Sabouraud 
durch 3 mm Aluminiumfiller kein vermehrter Gholin- 
gehalt gefunden werden. Intensive Bestrahlung von 
Kaninchen auf Leber und Milz bewirkt keine Gholin- 
Zunahme im Blut und Harn. Nach Bestrahlung 
Iczilhinreicher Organe t.Kaninchenovarien, llunde- 
lioden) konnte keine Gholin Vermehrung im be¬ 
strahlten Organ nachgewiesen werden gegenüber den 
nicht bestrahlten Kontrollorganen desselben Tieres. 
Die Hypothese des Freiwerdens von Cholin in Or¬ 
ganen unter dem Einfluß der Röntgenstralil'ii er¬ 
scheint nach den vorliegenden Versuchen nicht ge- 
rechlfertigt. Kautz i,Hamburg). 

693. Die selbsthärtende Siederöhre, das 

Tiefentherapierohr; von H. Wiutz. (Müucliu. 
med. Woch. 1917. Nr. 29. S. 944.) 

Bekanntlich beschäftigt sich die Erlanger Klinik 
seit Jahren mit Erfolg damit, eine geeignete Apparatur 
für Ticfenbestrahlung zu finden, die in möglichst 
wenigen Sitzungen gute Wirkung erzielt. Der Erfolg 
liegt in der Herstellung härtester Strahlen. In der 
selbst härtenden Siederöhre von C. II. F. Müller- 
Hamburg, die beschrieben wird, ist in genannter Hin¬ 
sicht ein großer Fortschritt erreicht. K1 i e n (Leipzig). 

694. Über die Loosesche Wasserkühl¬ 
röhre; von B. Walter. (Fortschr. a. d. Geb. 

| d. Röntgenstr. Bd. 25. S. 37. 1917.) 

Von den beiden von Loose zu der gewöhnlichen 
, Wasserktihlröhrc neu hinzugefügten Kiihlgefäßcn ist 
das letztere zum mindesten überflüssig, während 
sich das erslere für sehr stark zu belastende Böhren 
wohl von Vorteil erweisen dürfte. Die künstliche An- 
: heizung des Wassers in beiden Kühlgefäßen ist nicht 
1 deswegen zu empfehlen, weil etwa das heiße Wasser 
besser wirkt als das kalte, sondern nur deshalb, weil 
man von vornherein unter möglichst konstant blei¬ 
benden Verhältnissen arbeitet. Kautz (Hamburg). 

695. Die Fremdkörperlokalisation mittels 
der Schirmmarken-Einstellmethode; von L. 

Freund und A. Praetorius. (I). med. Woch. 
1917. Nr. 15. S. 459.) 

Die von Holzknecht, Sommer und Meyer 
angegebene Durchleuchtungslokalisation mittels der 
| Blendenränder ist im Prinzip richlig, stößt jedoch 
praktisch auf gewisse Fehlerquellen, welche die Ge- 
I nauigkeit der erhaltenen Resultate gefährden. Als 
1 Ursache hierfür ist die verschieden große Ausdeh- 
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nun« der Schattenzone anzusehen, die von der 
Grolle des Fokus, von der Distanz vom Fokus einer¬ 
und vom I.euchiseliirm andererseits, von der Dicke 
des Blendenbleches, vom Material desselben, von der 
Form seines Bandes und von der Größe des Strahlcn- 
Einfallwinkcls abhängig ist. Durch die Schwankungs- 
breitc der unscharfen Schaltenzone entstehen Fehler 
im Anbringen der Bandmarken, die ihrerseits die 
Krcmdkörperlokaüsalion ungenau machen. Ähnliche 
Fehler haften der Methode von llebcrle und 
K nestle an. Fr. u. 1'. empfehlen als genauere Me¬ 
thode zur Freiudkörperlokalisation ihre „Schirm- 
nmrkeneinstellmetliode“, die auch noch den Vorteil 
größerer Kinfachlieit für sich hat. Über die Vor¬ 
arbeiten und Ausführung dieser Methode wie ihre 
geometrischen Grundlagen und Fehlerverhältnisse 
muH .Näheres in der Arbeit selbst eingesehen werden. 

Kautz (Hamburg). 

tiDf). Übersicht über die Resultate der 
Krebsbehandlungam Radiumheim in Stock¬ 
holm; von l j. Furssol. (Fortsolir. a. d. Geb. 
<1. Köntgenstr. 15,1.2.'.. S. 143. 1917.) 

Am Badiumheim wurden in einem Zeitraum von 
f> Jahren 1015 Kr, bspalienten mit jtadium, ltöntgen- 
slraiilon oder einer Kombination von beiden Strah¬ 
lt muten behandelt. Nach eingehender . Besprechung 
der Technik werden die an Sarkomen und Karzi¬ 
nom m erzielten Resultate ausführlich wiederge¬ 
geben. Die Zahl der Heilungen und Besserungen ist 
bei den einzelnen Tumoren je nach Lage und Aus¬ 
dehnung verschieden unef schwankt innerhalb weiter 
Grenzen. Am ungünstigsten liegen die Resultate bei 
den tiefliegenden Tumoren der inneren Organe, bei 
der n es nur in Ausnahmefällcn gelingt, einen sym- 
ptomlreicn Zustand herbeizuführen. Als leitende Regel 
bei allen Bestrahlungen gilt, den behandelten Tumor 
sich nicht wiederholen zu lassen, ehe eine neue Be¬ 
handlung eingeleilet wird. Die Zwischenräume müssen 
deshalb mit Hinsicht auf die Reaktionsweise des 
Tumors gewählt und der Reaktionsverlauf genau be¬ 
obachtet werden. Hierauf wie auf einem äußerst ge¬ 
nauen Applizieren der Präparate beruht im wesent¬ 
lichen der gute Erfolg. Kautz (Hamburg). 

097. Über die Dosierung bei der radio¬ 
aktiven Behandlung innerer Krankheiten; 

von W. Falta. (Wien. kliu. Woch. 1917. Nr. 15. 
S. 155.) 

F. führt den Rückschlag, den die allgemeine Be¬ 
geisterung über die therapeutische Wirkung der radio¬ 
aktiven Substanzen nach kurzer Anwendungszeit er¬ 
fahren hat, auf Mißerfolge durch falsche Dosierung 
zurück. Bei der Emanationsbehandlung verwendete 
man zu geringe Dosen, während bei der Therapie 
mit festen radioaktiven Substanzen, z. B. dem Tho¬ 
rium X, zu große Dosen gebraucht wurden. Eine 
exakte Dosierung fordert die Berücksichtigung vieler 
Einzelheiten, z. B. Feststellung der Aktivität durch 
physikalische Meßmethoden, Lebensdauer des Präpa¬ 
rates. Ausscheidungsverhällnisse und vor allem die 
Organotropie, d. h. die Wirkung auf die Organe, die 
eine besondere Speicherung der aktiven Substanzen 
erfahren. 

Bei der Inhalations- wie Trink- und Bäderkur ver¬ 
wendet F. wesentlich mehr Macheeinheiten wie üblich, 
z. B. bis 1 Million täglich, wobei eine genaue Indi¬ 
vidualisierung natürlich nötig ist. Zur Ermöglichung 
der Behandlung mit großen Dosen hat das K. K. Ra- 
diuminstitut des allgemeinen Krankenhauses den 
Preis für die Radiumemanation erniedrigt. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 


ahlenkumi«'. 

69S. Zur Radium - Emanationstherapie; 

von Riehl. (Wien. klin. Woch. 1917. N. 15. 

S. 458.) 

i 

R. tritt für eine systematische Fortsetzung der 
Emanationstherapie ein. „Das diskreditierende Mo¬ 
ment" erblickt er in der Unsicherheit der käufliche» 
Präparate. Es werden oft viel zu geringe Menge» 
Macheeinheiten verwendet, die dann natürlich kein 
, Resultat ergeben. R. fordert staatliche Kontrolle aller 
Anstalten und Geschäfte, die Emanationspräparate 
liefern. Empfehlung von Umschlägen mit Emana- 
tionsflüssigkeit (200 000—300 000 Macheeinheiten) bei 
| Gelenkserkrankungen, Ischias, Herpes zoster. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

099. Ein Dermograph für Röntgenzwecke 
mit Schutzvorrichtung für den Untersucher 
(Stigmatograph); von M. Levy-Dorn. (Fort- 
sehr. a. <1. Geb. d. Rüntgenstr. Rd. 24. S. 508. 

! 1917.) 

Beschreibung des praktischen und empfehlens¬ 
werten, dem Oithodiagraphen ähnlichen llautschreib- 
stiftes und der dazugehörigen Schutzvorrichtung. 
Außer Punkten lassen sich mit ihm auch leicht 
Striche und größere Umrisse unter Fühnmg des 
Leuchtschirms auf die Haut übertragen. 

Kautz (Hamburg-Eppendorf). 

700. Über die allgemeine Wirkung der 
Röntgen- und Radiumstrahlen; von G. 

Fromme. ( Zeit sehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 79. 
H. 3. S. 579. 1 917.) 

! Fr. stellt zunächst die Literaturergebnisse zu- 
1 sammtn, soweit sie sich auf die Wirkung der' 
Strahlen auf die inneren Organe beziehen, sowie die 
Theorie der Radium- und Röntgenstrahlen. Sodan» 
hat er eigene Bestrahlungsversuche an Frösche». 

! Axolotln, Meerschweinchen und Mäusen angesfellt 
! und schildert die histologischen Veränderungen der 
! inneren Organe (Abbildungen) und die Allgemeir- 
erscheinungen. K1 i e n (Leipzig). 

701. Die röntgenographische und rönt- 
I genoskopische Anwendung der Raster- 
[ stereoskopie; von A. H asselwander. (Fort- 

schr. a. d. Geb. d. Rüntgenstr. Bd. 24. S. 581. 

! 1917.) 

Die Rasterstereoskopie ermöglicht die Gewinnunx 
von stereoskopischen Röntgenogrammen ohne Platten¬ 
wechsel, einzeitigen Aufnahmen von Bruchteilen einer 
j Sekunde, die Festhaltung von Momenlbildcrn des 
Herzens, Magens, Darmes, Zwerchfells und anderer 
beweglicher Körperkomponenten im Stcreoröntgeno- 
I gramm. Dadurch werden gerade jene Schwierigkeite» 
erleichtert, welche bisher auf dem stereoskopischen 
Gebiete der Röntgenologie einen steten Fehlerfaktor 
ausmachten, der völlig eben niemals, auch nichl 
durcli die sinnreichsten Anordnungen überwunde» 
werden konnte. Auch der Weg zur Erreichung stereo¬ 
skopischer Röntgen-Kinematographie wird durch die 
Methode gebahnt. Diese körperhaften Röntgenbilder 
: sind auch der Ausmessung zugänglich und ermögliche» 

| unter Umständen eine stereophotogrammelrischc Re- 
j konstruktion. Kautz (Hamburg). 

702. Die Behandlung des Erysipels mit 
Rotlichtbestrahlung; von0.Müller. (Münchn. 

I med. Woch. 1917. Nr. 11. S. 348.) 

! Bestrahlung mit roter elektrischer Birne in */» * ) ' s 
i 2 m Abstand, je nach Lichtstärke, am wirksamste» 

1 ist Hellrot mit einem Stich ins Gelbliche. Andere 
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Therapie unnötig. Fällt nicht in wenigen Tagen die 
Temperatur, so ist dies ein Zeichen, daß es zur Ab- 
seeßbildung kommen wird. Brauns (Dessau).. 

703. Theoretische Bemerkungen zur 
Heliotherapie; von H. L. Heusner. (D. ined. 
Woch. 1917. S. 1105.) 

Die Anschauung K i s c h s, daß bei den Bestrah¬ 
lungen mit der Sonne oder unseren künstlichen Licht¬ 
quellen in erster Linie für die Erfolge die Wärme¬ 
strahlen in Betracht kommen, und die kurzwelligen 
Strahlen nur von geringerer Bedeutung sind, läßt 
sich nicht aufrechterhalten. Das Experiment an der 
pflanzlichen und tierischen Zelle zeigt, daß der rot- 
filbe Teil des Spektrums rein physikalisch die Ge¬ 
fäße erweitert und die Säfte rascher durch den 
lörper treibt, während die ultravioletten Strahlen 
eher einen physiologischen Ileiz ausüben, indem sic 
die Zelle aufnahmefähiger für die Nahrungsstoffe 
■jachen und den Stoffwechsel anregen. Sieht man 
▼on der unmittelbaren, also Tiefenwirkung ab, so 
kommt es mehr auf die Allgemeinwirkung und 
außerdem auf geeignete Verbindung der verschie¬ 


denen Strahlenanteile an. Aus dem Verhalten der 
Hautfarbe verschiedener tropischer Völkerrassen läßt 
sich allgemein der Satz aufstellen, daß es ohne kurz¬ 
wellige Strahlen keinen Sonnenbrand, und ohne 
Sonnenbrand kein Pigment gibt. Den besten thera¬ 
peutischen Erfolg wird also stets dis Strahlemuelle 
haben, die neben reichlichen Wärmestrahlen beson¬ 
ders viel ultraviolette Strahlen aussendel. 

Kautz (Hamburg). 

704. Die Behandlung der tropischen 
Ringwurmerkrankung mit künstlicher 
Höhensonne; von 0. Mfl 11er. (Arch. f. Schiffs- 
j u. Tropen hyg. Bd. 21. H. G. S. 101.) 

Der Hing wurm gehört zu den Trichophytien und 
macht dem Herpes tonsurans ähnliche Hautaffek¬ 
tionen, die, an der Innenseite der Oberschenkel und 
dem Skrotum beginnend, sich allmählich über Bauch 
und Rücken ausbreiten. Die Erkrankung läßt die 
Haarfollikel frei und geht niemals in Ekzem über. 

! Bei dem chronischen Leiden bewährte sich ausge¬ 
zeichnet die Quarzlichtbehandlung. 

G * p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 
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705. Die Kriegsblindenfürsorge; von 

Singer. (Therap. Monatsh. 1917. S. 62.) 

Zusammenfassendes Heferat über den heutigen 
Stand der Kriegsblindenfürsorge. Ale Richtlinie der 
Berufsberatung muß gelten, daß der Kriegsblinde 
möglichst in seiner Heimat, in dem alten oder in 
einem ähnlichen Beruf so gründlich ausgebildet wird, 
daß er nicht an das Mitleid seines Arbeitgebers zu 
appellieren braucht. Daneben ist Ausbildung in', der 
Blindenschrift (Braillesche Punktschrift) und wo¬ 
möglich auch in der Schreibmaschine notwendig. 
Die Ansiedlung auf dem Lande ist wünschenswert. 
Der Ankauf kleiner Rentengüter wird den Blinden 
durch die Kapitalabfindung ermöglicht. So be¬ 
kommt ein 21jähriger Kriegsblinder bei Ablösung 
»einer Zulagen ein Kapital von 15 318 Mark in die 
Hand. K ö 11 n e r (Würzburg). 

706. Über Probleme der Ernährung im 
Kriege; von W. Stepp. (Med. Klin. 1917.) 
S. 1233.) ' 

Von der Lebensmittelknappheit wird nur etwa 
‘/«— 1 / J des deutschen Volkes, nämlich in den größeren 
Städten und in den Industriegegenden, betroffen. Mit 
den rationierten Lebensmitteln vermögen wir nicht 
ganz zwei Drittel unseres Nahrungsbedarfs zu 
decken. Das andere Drittel der Kalorien sollten uns 
die im freien Verkauf erhältlichen Nahrungsmittel 
liefern, fn allen Fällen ist das wohl nicht möglich. 
Trotzdem besteht keine dauernde Unterernährung 
weiter Volkskreise, da sonst den Ärzten Fälle von 
Inanition in größerem Maßstabe zu Gesicht kommen 
grüßten. Bei äußerster Einschränkung stehen ge- 
aägend Nahrungsmittel zur Verfügung, so daß eigent¬ 
lich niemand zu hungern brauchte. Die Haupt¬ 
schwierigkeit liegt in der Verteilung. 

Koenigsfsld (Freiburg). 

707. Über den Einfluß von Metallsalzen 
auf die Diastase in lebenden Pflanzenzellen; 

von H. Langer. (Wien. klin. Woch. 1917. 
8. 1260.) 

Lösungen von Kupfersulfat und Silbemitrat in 
sehr dünnen Konzentrationen üben auf die Diastase 


in lebenden Pflanzenzellen einen zerstörenden Ein¬ 
fluß aus, der sich in einer deutlichen Hemmung des 
Stärkeabbaus nachweisen läßt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

708. Über Kriegsmehl und Getreideprä¬ 
parate, insbesondere über Malzextrakt; von 

C. v. Noorden. (Ther. Monatsh. 1917. Nr. 8. 
j S. 371.) 

Kritik der vom Reichsgesundheitsamt durch 
G. Klemperer herausgegebenen Veröffentlichung 
über Verwendung von Kriegsmehle usw. Im allge¬ 
meinen erklärt sich v. N. mit den Anschauungen 
Klamperers einverstanden, findet aber eine Be- 
j rücksichtigung der Klebergebäcke für notwendig, 

: außerdem hätte er die Möglichkeit einer weiteren 
; Herstellung von Malzsuppenpräparatan speziell für 
I Kinder für erwünscht erachtet, v. N. wendet sich 
gegen das ablehnende Urteil Klemperers bezüg¬ 
lich des Wertes der Malzextrakte und erinnert an die 
' diätetische Notwendigkeit, oft kalorienreiche Kost bei 
; appetitlosen Kranken zuführen zu müssen, wobei 
gerade Malzextrakte kaum zu entbehren sind. 

Gepp ärt (Ilamburg-Eppendorf). 

709. Über Nährhefe; von Schrumpf. 
; (D. med. Woch. 1917. Nr. 37. S. 1170.) 

Sch. empfiehlt „Hefe-Kraft-Exlrakt“, hergestellt 
von Stock in der Preßhefefabrik Bernstadt in Schle¬ 
sien. Das Präoarat schmeckt nicht nach Hefe, ist 
aber auch nicht als Nahrungsmittel im engeren 
Sinne aufzufassen; es enthält aber verdauliches 
Protein. K a d n c r (Dresden-Loschwitz). 

710. Aardappelzetmeel-beschult, een 
middel ter versterking van ons kooihydraat- 
rantsoen; door E. C. van Leersum. (Nedcrl. 
Tijdschr. vor Geneesk. 1917. 2. Hälfte Nr. 23. 
S. 2025.) 

Eingehende Betrachtung über die Bedeutung der 
Kohlehydrate, besonders der Stärke und speziell des 
Kartoffelstärkemehls für die Ernährung. Mit Kohle¬ 
hydraten erreicht man eine Herabsetzung des rela¬ 
tiven Eiweißminimums. Es ist v. L. gelungen, aus 
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Kartoffelstärkemehl mit Hilfe eines Glutensurrogals, 
dessen Zusammenstellung er veröffentlichen wird, 
sobald Sicherheit bestellt, daß das Produkt der Volks- 
ernälirung zugute kommen wird, ein allen Anforde¬ 
rungen genügendes Gebäck in Form von Zwiebäcken 
zu bereiten. — 1 3 Abbildungen. 2 Tabellen und 
1 Kurve, Lamers (Herzogenbusch), 

711. Über den Wert der Pilze als Nah¬ 
rungsmittel; von P. Schmidt, M. Kloster¬ 
mann und K. Scholta. (D. med. Woch. 1917. 
Nr. 39. S. 1221.) 

Die V’erf. sind der — in der Arbeit gut moti¬ 
vierten — Ansicht, daß den Pilzen noch nicht die 
Beachtung geschenkt worden ist, die sie als N'ah- 
rungsquelle verdienen. Viele sogenannte Giftpilze 
sind ungiftig, viele Vergiftungen werden durch ver¬ 
dorbene Pilze verursacht. Man solle die Pilze, deren 
eßbare Arten in großen Mengen vorhanden sind, 
unter sachverständiger Aufsicht — Lehrer, Forst¬ 
leute — sammeln lassen und Trockenanslalten zu¬ 
führen. Was die Zubereitung betrifft, so sei das 
Schmoren in Fett für die Ausnutzbarkeit nicht vor¬ 
teilhaft. Die Pilze seien feingepulvert, wie Gemüse 
mit Wasser gekocht, dann mit Fett versetzt als Suppi 
Karloffel-Pilz-Suppe) zu genießen. Das Pulver kann 
als- F.rsatz für Fleischextrakt benutzt werden. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz): 

712. Vermir^dering van lichaamsgewicht 
Bijdrage tot den voedingstoestand in den 
mobilisatietijd; door G. P. Frets. (Nederl. 

. Tijdschr. voor Geneesk. 1917. 2 Hälfte. Nr. 21. 
S. 1880.) 

Tabellen über den Körpergewichtsverlauf bei 103 
chronischen Patientinnen einer Irrenanstalt, die alle 
die gewöhnliche Nahrung während der Mobilis&lions- 
zeit bekamen, vom Juni 1915 bis Oktober 1917. In ' 
1915 war bei 71 Patientinnen eine totale Gewichts¬ 
zunahme von 109 kg, ein totaler Verlust von 31,8 kg, 
also ein f'berwicgen der Gewichtszunahme von 
77,5 kg. In 1916 hatte sich das Verhältnis schon um¬ 
gekehrt: bei 91 Patientinnen war die Abnahme der 
sämtlichen Körpergewichte 117 kg größer wie die Ge¬ 
wichtszunahme. Und schließlich ist in den ersten 
9 Monaten von 1917 für 103 Patientinnen die ge¬ 
samte Gewichtsabnahme schon 390 kg, d. h. unge¬ 
fähr 3,9 kg pro Person. Der Ernährungszustand der 
Anstaltsbcvölkerung geht, wie aus diesen Tabellen 
hervorgeht, entschieden zurück, lind da die Nah- 
rungsverhältnisse in dar Anstalt sicher nicht schlechter 
sind wie die in den Volksklassen, läßt sich derselbe 
Schluß ziehen für die ärmere Bevölkerung. 

Lamers (Herzogenbusch). 

713. Gegevens over den voedingstoestand 
der Amsterdamsche Schoolkinderen in 
Januari1917; door J/Lubsen Nzn. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1917. 2. Hälfte Nr. 21. 
S. 1865.) 

Weil ebenfalls im Januar 1916 Längen- und Ge- 
wichtsboslimmungen an denselben Schulen stattge¬ 
funden hatten, konnte N. Vergleichungen anstellen. 
Ks wurden beide Male untersucht 3680 bzw. 5064 


Volksschulkinder im Alter von &—14 Jahren, die aus 
den Volksklassen stammen, in denen Unterernäh- 
! rung infolge «der Zeilumslände sich am ersten merk¬ 
bar machen müßte. Ks wurden keine Unterschiede 
mit dem Vorjahre gefunden; weder bei Knaben, noch 
bei Mädchen zeigten mittlere Länge und Gewicht 
1 nennenswerte Veränderungen. N. hat nun weiter sein 
Material nach Wohlstandsklassen eingeleilt in aller- 
ärmste. arme und weniger arme Kinder. Aus den 
Tabellen geht nun hervor, daß innerhalb der Volks- 
scliulbevülkerung die Kinder länger sind, je nachdem 
ihr Wohlstand besser ist. Dasselbe ließ sich für die 
Gcwichlsverhältnisse nicht feststellen. (Es wurde 
i dabei das Körpergewicht im Verhältnis zur Körper¬ 
länge berücksichtigt.) ln allen 3 Gruppen ließ sich 
eine Unterernährung infolge der Zeilumslände nicht 
feststellen; das Längenwachslum war bei allen 
gleich, die Gewichtszunahme wechselte von 1—3.5 ka, 

1 nur in 2 Fällen wurde Gewichtsstillsland und einmal 
j Gewichtsabnahme nachgewiesen. — 7 Tabellen; aus 
füllrliclie Literaturzusammenstellung im Text. 

Lamers (Herzogenbusch). 

714. Hygienische Unterkleidung; von F. 

Schacht (Zeitschr. f. phys. n. diät. Ther. 
Bd. 21. S. 108. 1917.) 

Die verschiedenen Systeme der Unterkleidung 
werden aufgczählt und in ihrer Wirkungsweise cha- 
j rakterisierl. Sch. ompfiehll ein Gewebe, das oben 
aus Wolle und unten aus Seide bestellt. 

Kocnigsfeld (Freiburg). 

715. Über die Bettwanze; von Kling- 
mflller. (Milnchn. med. Woch. 1917. Nr. 52. 
S. 1652.) 

Zoologische Studie mit besonderer Berücksichti 
gung .der I.ebensverhällnisse und das Schmarotzer¬ 
tums. Interessant ist die Beobachtung, daß Wanzen 
Hunger gegenüber sehr widerstandsfähig sind; be¬ 
sonders junge noch nicht geschlechtsreife Tiere 
können über 21)0 Tage, ohne besonderen Schaden zu 
erleiden, hungern. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

716. Die Bedeutung der Malaria für die 
Heimat; von Th. Keller. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 48. S. 1505.) 

Es gibt viele Leute, die sich in Malariagegenden 
infiziert haben, ohna es zu wissen, weil sie nie einen 
Malariaanfall hatten. Die Infektion kann dann In 
der Heimat durch irgendeinen starken Reiz (Erkäl¬ 
tung, Hitze, starkwirkende Medikamente, Überan¬ 
strengung. Ausschweifungen, psychische Erregungen, 
Verletzungen, Infektionskrankheiten. bei Frauen 
Menses) erweckt werden. Die Parasiten gewinnen 
gewissermaßen die Herrschaft über den schwachen 
Körper. Besonders wichtig sind ifalariaaufälle bei 
chirurgischen Eingriffen und Entbindungen, die eine 
beginnende Infektion vortäuitchen körnten (Schüttet- 
frost). Häufig ist das Zusammentreffen mit Typhus 
— insbesondere Malaria tropica, die bösartigste Form. 
Bei allen typhösen Krankheitsformen solle daher das 
Mikroskop zu Rate gezogen werden. Bei negativem 
Ausfall der mikroskopischen Untersuchung begnüge 
man sich nicht mit einem Präparat. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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54. Lehrbuch der speziellen Pathologie j 
und Therapie innerer Krankheiten; von | 

A. Strümpell. 20. verb. u. verm. Aufl 
Leipzig 1918. F. C. W. Vogel. 2 Bde ] 
798 bzw. 927 S. mit 260 Abb. u. 12 Taf I 
(Brosch. 27 Mk., geb. 34 Mk.) 

Wenn ein Buch von der Bedeutung des vorliegen- j 
den die 30. Auflage in S4 Jahren erreicht, so er- i 
übrigt sich eigentlich eine Besprechung jeder Neu- | 
auflage. Weiß doch fast jeder Studierende und Arzt, 
welche Belehrungen und Anregungen er aus „dem 
Strümpell" empfangen. Wurde das Bucli bereits 
bei seinem ersten Erscheinen, wie Str. im Vorwort 
betont, als „modernes" Lehrbuch von Ärzten und 
Studierenden freundlich aufgenommen, so darf es 
dieses freundlichen Empfanges an der Schwelle des | 
5. Kriegswinters ebenso sicher sein. 

Din Einteilung und den Inhalt als bekannt vor- 
aussetzend. sei nur darauf hingewiesen, daß ein¬ 
zelne Kapitel eine dem Stande der modernen Wissen- 1 
scliaft entsprechende Umänderung erfahren haben, 
so insbesondere der Abschnitt „Infektionskrank¬ 
heiten“. in dem die neuerlichen Kriegserfahrungen 
nutzbar veiwertet wurden. Ein besonderer Ab¬ 
schnitt über die wichtigsten Tropenkrankheiten 
(Maltafieber, wolhynischcs Fieber, Pappataci- und 
Denguefieber, Gelbfieber. Eeishmaniosis, Framboesie | 
und Schlafkrankheit) zeugt ebenfalls davon, daß das I 
Werk d<n neuesten Forschungen Rechnung getragen j 
hat. Die Kapitel über Nierenkrankheiten, Krank¬ 
heiten des Blutes und der blutbereitenden Organe ! 
wurden ebenfalls einer eingreifenden Neubearbei- i 
tung unterzogen, ln allen Abschnitten ist der Stand ! 
der modernen Therapie vviedeigegeben. 

Möge diese Auflage wie ihre Vorgängerinnen in 
der medizinischen Welt die gebührende Würdigung , 
finden, möge auch der Wunsch Str.s in Erfüllung ; 
gehen, daß die durch den Krieg zerrissenen Fäden, 1 
die uns früher mit der Wissenschaft des Auslandes 
verbanden, bald wieder — und besonders auf medi¬ 
zinischem Gebiet — angeknüpft werden! 

Bachem (Bonn). 

r>5. Krieg und Geistesstörung; von E. 

Stransky. Wiesbaden 1918. J. F. Berg¬ 
mann. 77 S. (3 Mk.) 

Das W'ärk ist unler Verwendung von recht viel 
Fremdwörtern vom Standpunkt der ungewandten 
Psychiatric geschrieben, von der sich Str. namentlich 
für die „psychische Hygiene und die psychische 
Eudämonic der deutschen Nation“ Großes verspricht. 

Der 1. Abschnitt handelt ,,ron unseren gesünderen 
Herten iw Daseinskriege Mitteleuropas". Als einzigen 
Beweis führt er die Mitteilungen an, daß weit über die 
Hälfte der Kriegserkrankungen bei französischen 
Soldaten psychischer und nervöser Natur seien. In 
dem 2. Abschnitt: „Zur Psychologie und Psycho¬ 
pathologie der kriegführenden Völker: etwas vom 
Deutschenhaß mul seinen psychologisrhen Grumt- 
lagen, vom psychiatrischen Standpunkte her gesehen“ 
glaubt Str. ein Deutsch-Ostereicher) bei uns Deut¬ 
schen als Ursache des Deutschenhasses „das neu¬ 
deutsche Erziehungssyslem mit seinem Prinzip der 
Zurückdämmung der natürlichen Affeklivitätsäuße- 
rungen" anzusehen, das „darin gipfelt, schon früh¬ 
zeitig in der Kinderstube und in der Schulzeit die 
Menschen dazu zu zwingen, die Verausgabung von 
Affektäußerungen im täglichen Leben, ja die Ver¬ 
ankerung lebendiger Affektbeziehungen zum Alltags¬ 


erleben, zu den Menschen und Dingen der wech¬ 
selnden Alltagsumwelt überhaupt auf ein tunlichst 
geringes Maß hurabzudrücken". Der nächste Ab¬ 
schnitt soll Beiträge liefern „\ur Hassen-Psycho¬ 
pathologie der Kriegsausbruchsxeit hei Freund und 
Feind: über die Lcgendinbildung“. Die Gerüchte 
und Legenden, die „alsbald einen unphysikalischen, 
ungeheuerlichen, hy Steroiden Charakter an nehmen", 
sollen ihren Ursprung in dem Gemütszustand der 
depressiven Erregung finden. Der nächste Abschnitt 
schildert ..die Eiuxelscele und ihr inneres Erleben in 
den Jahren vor dem Kriege mul um die Zeit des 
Kriegsausbruches". Die Zahl der Geistesgestörten war 
keine besonders hohe, weil Mitteleuropa sieh seine 
„psychisch-nervöse Gesundheit" erhalten hatte und 
der „Kriegshereitschaftskomplex in .der Seele des 
Einzelnen wie in der Seele der Gesamtheit während 
der dem Kriegsausbruch vorausgegarigeilen Jahre all¬ 
mählich reif geworden“ war. Es folgen dann Hie Alv- 
schnitle: ..Der Krug mul die psychopathisch Veran¬ 
lagten in Fehl mul Hinterland. Einiges aus eigenem, 
und fremdem Erleben über die Seele ilcs Kriegsteil¬ 
nehmern an der Front. Der Krieg als Verursacher 
psychischer und nervöser Storungen", in denen Str. 
in der Hauptsache die auch sonst schon bekannten 
Ansichten zusammenstellt. Schmidt (Andernach). 

56. Stand der Lehre von den Kriegs¬ 
und Unfallneurosen; von H.Oppenheim. 
Berlin 1918. S. Karger. 59 S. (2Mk. öÖPf.) 

O. widerlegt mit klaren Worten die an seinen 
Lehren der traumatischen Neurose in der letzten Z.ril 
geübte Kritik, die auf falschen Voraussetzungen und 
auf einer in den wichtigsten Punkten unrichtigen 
Wiedergabe seiner Ausführungen beruht. 

Schmidt (Andernach). 

57. Meine Erfahrungen mit dem Carnes- 

arm ; von M. C o h n. Berlin 1917. Coblontz. 
141 S. m. 65 Abb. u. 13 Zeiehn. (Geh. 
7 Mk. 50 Pf., geb. 8 Mk. 75 Pf.) 

C., welcher seihst im Beginn dieses Krieges den 
linken Vorderarm verlor, schildert in anschaulicher 
Weise unter Beifügung zahlreicher Abbildungen, wie 
der überaus sinnreich konstruierte Carnesarm die 
Hand bis zu einem gewissen Grade ersetzt. Alle Ver¬ 
richtungen des täglichen Lebens führt er wie ein 
Zweihänder aus; in seiner . Eigenschaft als Arzt 
macht er sogar kleine chirurgische Eingriffe. 

Das anregend geschriebene Buch, dem eine tech¬ 
nische Beschreibung der Prothese durch Ingenieur 
Thießen beigegeben ist, ist nicht nur für den Arm¬ 
amputierten eine sehr lehrreiche Lektüre, sondern 
auch der Arzt, der mit Prothesen zu tun hat. wird 
mit Nutzen das kleine Werk studieren. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

58. Die Blutdrüsenerkrankungen des 
Weibes und ihre Beziehungen zur 
Gynäkologie und Geburtshilfe; von B. 

Aschner. Wiesbaden 1918. J. F. Berg¬ 
mann. 416 S. m. 42 Textabb. u. 12 färb. 
Taf. (26 Mk.) 

Ein Werk, welches für lange Zeit Ausgangspunkt 
und Fundgrube für kommende Forschungen sein wird. 
Mit immensem Fleiß — das Literaturverzeichnis 
allein umfaßt beinahe 100 Seiten — und größter 
Sachkenntnis hat A., der bekanntlich selbst Forscher 
auf vorliegendem Gebiete ist, das gesamte bisherige 
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Material bearbeitet und unter zum Teil neue Ge- 
'ichtspunkte eingereiht. unter Einflechtung seiner 
eigenen, des öfteren abweichenden Untersuchungen. 
Klärend und vereinfachend wirkt die Einführung des 
Konstitutionsbegriffs in die Betrachtung dar inner¬ 
sekretorischen Störungen. Dadurch erst erhält man¬ 
ches Krankheitsbild seine richtige Stellung und Be¬ 
ilautung. Manche innere Drüse, wie z. B. die Hypo- 
physis, wird in ihrer Wertigkeit auf ein beschei¬ 
deneres Maß hcrabgedrückt, andere erhöht, wie das 
Ovarium (z. B. betreffs Myombildung) und vor allem 
die 1'lazcnta, deren Bedeutung als innere Drüse ein¬ 
gehend dargelegt wird. Auch therapeutische Winke 
sind allenthalben eingeslreut. — Was die ausge¬ 
zeichnet ausgeführten und ‘ausgewählten Abbildungen 
anlangt, so ist zum ersten Male die sog. interstitielle 
Eierstocksdrüse bai Tier und Mensch in großen spe¬ 
zifisch gefärbten Übersichtsschnitten dargestellt, 
woraus hervorgeht, daß ihr beim erwachsenen Weibe 
so gut wie gar keine Bedeutung zukommt. Mancher 
Laser, auch vom Fach, wird wohl erst durch diese 
Bilder eina richtige Anschauung von dieser bislang 
etwas mysteriösen „Drüse“ erhalten. Neu eingeführt 
wird auch als sozusagen Oberorgan das „Eingeweide- 
und Sto'ffwechsalzentrum im Zwischenhim", die 
Gegend des 3. Ventrikels, als hochbedeutsam für 
viele Vorgänge des vegetativen Lebens. Garade 
dieses Organ scheint berufen, unsere bisherigen An¬ 
schauungen von dar Bedeutung der Hypophyse, der 
Zirbeldrüse und auch der Gegend des 4. Ventrikels 
stark zu modifizieren. 

Das Buch dürfte in keiner Fachbibliothek fehlen; 
es ergänzt und überholt zum Teil die bekannten 
Werke von Biedl, Falta u. a. — Bei einer Neu¬ 
auflage wäre ein Sach-, vielleicht auch ein Autoren- 
rerzeichnis sehr wünschenswert. Klien (Leipzig). 

59. Anschauungstafeln zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten mit Be¬ 
gleitwort zu den Tafeln; von H. See¬ 
baum. Leipzig 1918. J. A. Barth. 

Auf 12 großen Tafeln im Verhältnis von 
99'/s :69'/2 cm werden die Erreger von Tripper und 
Syphilis, sowie deren klinische Erscheinungen dar¬ 
gestellt; Augentripper. Primäraffekt der Syphilis an 
der Obarlippe, Ausschlag und Knölchenbildung der 
Syphilis auf dem Oberkörper, Spätsyphilis am Bein. 
Statistik, schematische Darstellung der männlichen 
Geschlechtsteile, schematische Darstellung der weib¬ 
lichen Geschlechtsteile, weibliche - Geschlechtsteile 
durch Tripper verändert, durch Syphilis hervorge¬ 
rufene Durchlöcherung des Gaumens, Primäraffekt 
der Syphilis am männlichen Geschlechtsteil, Erb¬ 
syphilis, Kind mit greisenhaftem Gesicht folgen. Im 
ersten Teil des Textes wird ein Schema für die Be¬ 
lehrung Erwachsener über die Geschlechtskrank¬ 
heiten gegeben. Es folgen Angaben über die Verbrei¬ 
tung der Geschlechtskrankheiten, auf den bekannten 
Blaschkoschen Zahlen fußend. Im zweiten Teil wer¬ 
den Fingerzeige für die Belehrung Jugendlicher über 
die Geschlechtskrankheiten gegeben. Der Text be¬ 
wegt sich im Hahmen der üblichen Ausführungen 
ohne irgendwelche Besonderheiten. Die Abbildungen 
sind durchaus drastisch, sie sollen ja für die große 
Menge leicht verständlich sein; trotzdem scheint uns 
dies und jenes nicht ganz glücklich in der Auswahl; 
z. B. die weiblichen Geschlechtsorgane durch Tripper 
verändert sind für den Laien wenig instruktiv; auch 
die Erbsyphilis ist mangelhaft dargestellt. Schließ¬ 
lich : Könnte man nicht bei aller Betonung der prak- 


] tischen Gesichtspunkte ein wenig mehr Wert auf die 
j Aufmachung legen? Auch das Künstlerische wirkt 
; erziehlich. R i e c k e (Göttingen). 

60. Taschenlexikon für das klinische 
Laboratorium; von K. Kloß und L.Hahn. 
Berlin u. Wien 1918. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 194 S. m. 18 Textfig. (Brosch. 6 Mk. 
60 Pf., geh. 8 Mk.) 

Es darf als ein glücklicher Gedanke K.s u. H.s 
| bezeichnet werden, dieses Büchlein zu schaffen. In 
alphabetischer Reihenfolge geordnet, enthält es in 
! übersichtlicher Anordnung alle wichtigsten klinischen 
j Proben, und zwar sowohl chemische Untersuchungs- 
i methoden wie auch andere (bakteriologische, Vis- 
i kositäts-, Magen-, Darm-, Leber- und Nierenfunk¬ 
tionsbestimmungen usw.). Den Anforderungen de9 
klinischen Betriebes und den Bedürfnissen des prak¬ 
tischen Arztes trägt es in weitem Maße Rechnung, 
vor allem wird eine schnelle — und natürlich auch 
zuverlässige — Orientierung beim Gebrauch des 
; Buches ermöglicht, da es das zeitraubende Nach¬ 
schlagen in den Handbüchern der klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden, der Bakteriologie oder der phy- 
! siologischen Chemie entbehrlich macht. In einem 
Anhänge wird die Zusammensetzung der gebräuch¬ 
lichsten Reageritien mitgeteirt, in einem anderen 
werden dia wichtigsten Normalzahlen für Blut, Ham 
und Mageninhalt genannt. 

Das Buch wird sicherlich in dem ihm zugedachten 
Kreise die gebührende Verbreitung finden. 

Bachem (Bonn). 

61. Praktikum der medizinischen Chemie 
einschließlich der forensischen Nach¬ 
weise für Mediziner und Chemiker; 

von S. Fränkel. Berlin u. Wien 1918. 
I Urban & Schwarzenberg. 448 S. m. 38Text- 

abb. u. 2 Taf. (Brosch. 18 Mk., geb. 20 Mk. 
I 50 Pf.) 

Ein praktisch brauchbares Buch mit reichhal¬ 
tigem Inhalt hat uns Fr. hier geliefert I Wie Fr. 
einleitend betont, ist es als Leitfaden für den prak¬ 
tischen Unterricht der Mediziner gedacht, dia mehr 
als oberflächliche Kenntnisse in der reinen und an¬ 
gewandten medizinischan Chemie sich aneignen 
j wollen. Von den Methoden sind vor allem die be- 
I wälirtesten und die am leichtesten durchführbaren 
so beschrieben,-daß sic der Mediziner oder der fo¬ 
rensische Chemiker mit nicht allzu großen Hilfs¬ 
mitteln im Laboratorium leicht ausfilhren kann. 
Auch als Hilfsmittel für den Unterricht dürfte sich 
' das Fr.sehe Buch bewähren. 

Die einzelnen Kapilel enthalten die qualitative 
und quantitative Analyse anorganischer Verbin¬ 
dungen, Prüfung und Bestimmung der Elemente or¬ 
ganischer Verbindungen, Untersuchung und Bestim- 
i mung dar Fette und einzelner Lipoide, Reaktionen 
i einiger einfacher organischer Verbindungen, Dar- 
1 Stellung organischer Präparate (Fettkörper, Kohle¬ 
hydrate, aromatische Körper), Harnstoff und Purine, 
Alkaloide, Darstellung tierischer Gifte, Eiweißspal- 
, tung und Spaltlinge, Cholin, Betaine, Eiweiß, Nukleo- 
! proleide und Nukleinsäuren, Cholesterin und Gallan- 
: säuren, Farbstoffe, Fermente, Mikrochemie in Ga- 
| weben, Harnanalysa, Blut, Fäzes, Milch, Magensaft, 
J Wasser, Luft, forensische Nachweise, Bereitung ein- 
: zelner Reagentien. Bachem (Bonn). 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Rachem in Bonn. 

1. Manu t E. Weben Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Beim. — Druck: Otto Wlgand’aehe Boehdrackercl G.m.b.H. in Leipzig. 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Die Grippe-Epidemie im Sommer und Herbst 1918. 

Im folgenden sollen die Ergebnisse einer Rundfrage veröffentlicht werden, welche die Statistik, 
Ätiologie, Symptomatologie, Prognose und Therapie der Grippe zum Gegenstand haben. Mit Rücksicht 
aaf die derzeitige Papierknappheit mußten die einzelnen Artikel möglichst kurz gefaßt werden. 

Die eingelaufenen Beiträge gründen sich meist auf ein größeres Kranken material (Klinik) und 
entstammen den verschiedensten Gegenden Deutschlands; sie dürften daher ein zuverlässiges Bild 
über das Auftreten dar* Krankheit geben. 


Prof. Eduard Müller in Marburg: 

I. Zur Epidemiologie: Juni bis Juli eine 
..Sommer-Epidemie“ mit nur vereinzelten Influenza- 
Pneumonien , Ende September bis November eine 
schwere Pandemie mit größter Schnelligkeit der 
Ausbreitung, mit viel stärkerer Massenerkrankung als 
1889—91 (in einzelnen Dörfern der größte Teil der 
Einwohner befallen), sowie mit auffälliger Häufung | 
von therapeutisch undankbaren Orippe-Lungenentxün- 
düngen von hoher, in einzelnen Herden erschrecken¬ 
der Sterblichkeit. Innerhalb der Herbstepidemie 
auffällige herdförmige Out- und Bösartigkeit der Fälle, 
z. B, Grippe-Pnsumonien, ja merkwürdige Neigung 
zur Empyementwickelung bei jedem erkrankten Fa¬ 
milienmitglied (wohl weniger infolge Virulenz¬ 
schwankungen des Erregers als gleichzeitiger Uber- | 
tragung bestimmter Mischinfektionen von Person zu 
Person). Alle sagen: 1889/90 starben voriciegend die ! 
schon xuror kranken und die älteren Leute, jetxt aber ' 
mehr Jugendliche und xuvor Gesunde (im wesent¬ 
lichen wegen der jetzigen Häufung gefährlicher Mit- j 
erkrankungen der tieferen Luftwege und des Lungen- 
fewebes selbst). — Influenxabaxillcn nur mitunter I 
festgestellt (Zahl der positiven Fälle wächst aller- J 
dings mit technischer Sorgfalt und Frühuntersuchung 
der Kranken); das ursächlich bedeutsame Virus, 
vielleicht filtrierbar und demjenigen der Masern \ 
ähnlich, noch ganx unbekannt, aber Neigung dieses 
Virus zu klinisch bedeutsamer, ja für Schwere und 
Eigenart der Lungenerkrankung vielleicht ausschlag¬ 
gebenden Mischinfektion mit Kokkenarten, insbeson¬ 
dere Streptokokken, auch Influenzabazillen, ähnlich 
der Symbiose des gleichfalls noch unbekannten 
Scharlacherregers mit Streptokokken. 

Keine Prädisposition des männlichen oder weib¬ 
lichen Geschlechts (zwar mehr Mädchen und Frauen 
befallen, als junge Männer; letztere aber im Felde!)- 
Ausgesprochene Prädisposition jedoch des jugend¬ 
lichen Alters, besonders zu den schweren Verlaufs¬ 
formen, und relative Verschonung des höheren Alters 
•uch von den leichteren Spielarten des Leidens. Orippe- 

Sohmidts Jahrb. Bd. 328. H. 6. 


Pneumonien nur selten bei Leuten über 40 Jahren, 
nach dem 5. Jahrzehnt nur eine Eigenbeobachtung. 

Mortalitätsxahlen ganz von der Art der ärztlichen 
Tätigkeit, nicht aber von der Therapie abhängig 1 In 
meiner poliklinischen Tätigkeit: die leichtesten For¬ 
men, daher keine TodesJälle; auf einer Schwer¬ 
krankenstation für Grippefälle unter 28 Grippe- 
Pneumonien 9mal Exitus, also über Vs Sterblichkeit. 
In der konsultativen Privatpraxis fast nur schwerste, 
verzweifelte Fälle, daher nahezu */« MortalitätI An¬ 
nähernd richtige Mortalitätszahlen selbst bei etwa 
eingeführter gesetzlicher Meldepflicht kaum erhält¬ 
lich (Schwierigkeit der Abgrenzung der scheinbar 
ungemein zahlreichen abortiven Formen, vielfach 
auch in schwereren Fällen kein Arzt gerufen I). 

Auf Entwickelung der Grippe-Pneumonien waren 
von Einfluß: die Infektionsquelle (gehäufte Grippe- 
Pneumonien in derselben Familie, im gleichen Ort), 
mangelhafte Schonung der Patienten, mitunter 
zweifellos Erkältungsschädlichkeiten, anscheinend 
auch langer Bahntransport von Soldaten in unge¬ 
heizten Wagen. Kein erheblicher Einfluß der Kriegs¬ 
ernährung, insbesondere nicht auf Schwere der Er¬ 
krankung. Oft starben robuste Bauernmädchen, 
kräftige noch sehr gut genährte Soldaten I 

II. Zur Klinik. Anscheinend ganz kurze, knapp 
1—^tägige Inkubationszeit ohne besondere Prodro- 
malien. Krankheitsbeginn, auch in Form des „Blitz- 
katarrhes“, unter den seit 1889/90 allgemein be¬ 
kannten Erscheinungen. Bemerkenswert waren die 
j entsetzliche Schlappheit, der oft quälende Kopf- 
' schmerz (Stirn — Augengegend), die vorwiegend 
] trockene Rhinitis (Nasenbluten; vor Grippe-Pneu¬ 
monien nur ausnahmsweise ein hartnäckiger 
I Schnupfen mit starker Sekretion), die schmerzhafte 
Beinmüdigkeit, der quälende Husten, das gesteigerte 
Durstgefühl bei Anorexie (zunächst Trockenheit der 
1 Schleimhäute 1). Erbrechen bei Erwachsenen selten, 
häufiger bei Kindern. 

Höhestadium! Größte quantitative und qualita¬ 
tive Unterschiede, bald reines 1—Btägiges „Influenza- 
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Die Grippe-Epidemie im Sommer und Herbst 1918. 


fieber" ohne wesentliche örtliche Erscheinungen, 
bald typhös - septische Formen mit gelegentlich 
schwieriger, nur durch den epidemiologischen Ge¬ 
sichtspunkt erleichterter Differentialdiagnose, nament¬ 
lich von paratyphösen Erkrankungen, ja „foudro- 
yante“ Fälle bösartiger Influenxavergiftung (nach Ana¬ 
logie der Masern- und Scharlachvergiftung) mit töd¬ 
lichem Verlauf in kürzester Zeit (Vs—2 Tagen) 
unter dem klinischen Bilde einer schwersten Allge¬ 
meinintoxikation (auch grobe Störungen des Senso- 
riums, rasch einsetzender Vasomotorenparalyse, 
Exitus auch ohne grobe makroskopische Lungen- 
veränderungen). Relativ am häufigsten die respira¬ 
torischen Formen der Influenza, bald als harmloser 
Katarrh der oberen Luftwege (hier gerne Mittelohr¬ 
beteiligung), bald Mitergriffensein der tieferen Luft¬ 
wege (Bronchiolitis), bald die gefürchtete tracheo- 
bronchitisch-pneumonische Form mit stark eitriger, 
mitunter auch fibrinöser Entzündung des Bronchial¬ 
baums, den meist lobulären, konfluierenden Lungen¬ 
herden und den doppelseitigen Unterlappenpneumo¬ 
nien. 

Allgemeinbefund bei den schwereren Fällen 
(„Grippe-Pneumonien“, „Influenxavergiftung“): ent¬ 
setzliche Hinfälligkeit, zunächst noch im Mißver¬ 
hältnis zum Lokalbefund; dabei Ächxen und Stöhnen, 
besonders über den schmerzhaften, quälenden Husten , 
über das „Dämpfigsein" auf der Brust und den 
Luflhunger. Fieber nach plötzlichem Anstieg gerne 
kontinuierlich, mitunter bis anderthalb Woche und 
mehr, dann mehr lytischer Abfall. Krisen sind ge¬ 
wöhnlich Pseudokrisen; öfters eine Art amphiboles 
Stadium; noch längerdauemde subfebrile, ja er¬ 
neute höhere Temperaturen sind Alarmsignale für 
Exsudat-, bzw. Empyementwickelung. Haut: keine 
besonderen Erytheme; einmal Ikterus bei Influenza- 
Pneumonie. — Psyche: schmerzhafte Unruhe des 
Kranken bis Erregungszustände, wie Verwirrtheit, 
Delirien, Benommenheit bis Koma, gelegentlich ein 
toxischer Stupor. Einmal günstig verlaufender 
Status epilepticus im Gefolge von Influenza - Pneu¬ 
monie bei einem zuvor und auch nachher wieder von 
Epilepsie freien (schwerste allgemeine Konvulsionen 
mit Benommenheit und Zungenbiß). 

örtlicher Befund in Fällen mit schwererer Mit¬ 
beteiligung des Respirationsapparates, a) Kopf: nur 
gelegentlich Herpes; häufig die ominöse blaß - bläu¬ 
liche Gesichtsfarbe mit auffälliger Lippenzyanose; 
Lippen oft rissig, sehr trocken. Zunge gleichfalls 
trocken, an den Rändern rot, in der Mitte gelb- 
bräunlicher fester Belag; Zunge oft mühsam, absatz¬ 
weise herausgestreckt, zeitweise mit Wangenvibrieren, 
wie bei Fleckfieber. Meist kein Foetor ex ore. In¬ 
tensive Rachenrötung (oft auffällig schmerzhaft), 
meist ohne stärkere Schwellung und ohne Belag, ohne 
sicheres Exanthem. Augen druckempfindlich; leich¬ 
terer Bindehautkatarrh (nur einmal subkonjunktivale 
Blutungen). Rhinitis meist trocken (s. oben), Ohr 
bei den von vornherein tracheobronchitisch-pneumo- 
nischen Formen selten beteiligt, jedenfalls weit 
weniger als bei Scharlach, öfters Schwerhörigkeit 
ohne besondere Mittelohrläsion, ähnlich wie beim 
Typhus. Doppelseitige schwere Parotitis in einem 
Sektionsfall beobachtet — Hals: matte Stimme, oft 
Heiserkeit, seltener Aphonie. Gewöhnlich keine 
schmerzhaften Drüsenschwellungen, auch nicht tiefe 
Nackendrüsen. Kehlkopf: Trachea gerne druck¬ 
empfindlich; fast regelmäßig, auch pathologisch¬ 
anatomisch starke Tracheitis (anfänglich vorwiegend 
trocken, in Spätstadien auch Glottisöd-em. Brust: oft 
auffällige, nicht kardiale Dyspnoe im Mißverhältnis xum 
positiven Befund, namentlich an den Respirationsorga¬ 
nen (keine ausreichende Erklärung durch Schmerz¬ 
hemmung der Atmung); Ursache liegt bald in der 
klinischen Unterschätzung des pathologisch-anatomi¬ 
schen Lungenbefundee, bald in der Schwere der all¬ 
gemeinen Intoxikation. Schon infolge der Hinfällig¬ 


keit und der schmerzhaften Atemmuskulatur quälen 
der Husten, bald vorwiegend Reizhusten (oft tracfieal), 
bald imgenügend produktiver Husten mit quantitatir 
geringen, zähschleimigem, auch geballt eitrigen, 
häufig sanguinolenten, jedoch selten typisch rost¬ 
farbenem Sputum. Reichliche Hämoptysen besonders 
in tödlichen Fällen beobachtet. Pubnonvs: die 
Zeichen schwerer diffuser Bronchial- und lobulären 
bzw. lobären Lungenbeteiligung: gerne doppelseitige 
Unterlappenpneumonien, links oft stärker mit Mit¬ 
beteiligung der Lingula und der unteren Teile des 
Oberlappens, rechts Mittellappen auffällig ver¬ 
schont. Als Zeichen der Bronchitis und Bronchio¬ 
litis: ein „unterdrücktes“ Vesikuläratmen, ein 
Giemen und Brummen, oft ähnlich wie beim asthma¬ 
tischen Anfall, selbst akute Lungenblähungen; 
Rasselgeräusche. Relativ häufig Empyementwicke- 
lung, hierbei wiederholt Streptokokkennachweis; 
auch seröse und hämorrhagische Exsudate. Im 
Röntgenbild bei vorwiegender Beteiligung der fei¬ 
neren Luftröhrenäste und des Lungengewebes selbst, 
namentlich bei verzögerter Resolution der Herde, 
naheliegende Verwechslung mit Tuberkulose (wieder¬ 
holt Fehldiagnosen im Lazarett). Sogar auf dem 
Sektionstisch Unterscheidung zwischen Tuberkulose 
und Influenza makroskopisch mitunter sehr 
schwierig! Ein Hauptunterschied von der lobären 
Pneumokökkenpneumonie: die frühzeitige und 

schwere diffuse Beteiligung des Bronchialbaumes. 
Herz: Pulszahl im Verhältnis zur Temperatur wäh¬ 
rend des Höhestadiums verschieden; relativ häufig 
allerdings Fälle mit auffällig geringer Beschleunigung 
trotz hohen Fiebers (typhöses Verhalten); anderer¬ 
seits bei zuvor herzgesunden Erwachsenen gelegent¬ 
lich von vornherein starke Tachykardie, auch trotz 
späteren günstigen Ausganges. Eigenartig bei schwe¬ 
ren Grippefällen mit Lungenbeteiligung die früh¬ 
zeitige Pulsentspannung. Blutdruck ganz niedrig, oft 
wie schwere Fleckfieber. Keine Endokarditis, nur 
selten wesentliche Dilatationen und klinische Zei¬ 
chen von Myokarditis, wiederholt Perikarditis, auch 
eitrige. Bauch: kein wesentlicher Meteorismus; in 
schweren Fällen gerne Durchfälle (toxische). Mit¬ 
unter gleichzeitige, ja vorherrschende „gastrointesti¬ 
nale Influenza“, besonders mit Dickdarmbeteiligung 
(schleimige, blutige Stühle, in meinen Fällen jedoch 
ohne wesentlichen Tenesmus). Milz nur selten p&l- 
pabel. Nieren: in Eigenbeobachtungen niemals 
ernstere Störungen, gewöhnlich nur leichtere, febrile 
Albuminurien. Nur gelegentlich Urobilinogenurie; 
bei mehreren zuvor Nierenkranken keine länger¬ 
dauemde Verschlechterung durch schwere Grippen. — 

Häufig Beeinflussung der Menstruation; bald Aus¬ 
bleiben, bald zu frühes, erneutes Einsetzen, zu lange 
Dauer. Extremitäten: niemals Schenkelvenenthrom¬ 
bosen; Sehnenreflexe im Höhestadium meist schwach. 
Häufig auffällige Druckempfindlichkeit der Waden¬ 
muskulatur, selbst diffuse Überempfindlichkeit der 
Haut (wohl meningeales Reizsymptom; daher oft be¬ 
sondere Schmerzempfindhchkeit bei Einspritzungen!). 
Nur einmal ganz vorherrschende Meningitis serosa 
mit reichlich klarem Liquor und hohem Druck; 
Punktat auch bakteriologisch von Influenzabazillen 
frei. Das klinische Bild einer Enzephalitis niemals 
selbst beobachtet. Blutbild: etwaige Leukopenie 
spricht für, Leukozytose (Mischinfektion, Komplika¬ 
tion) nicht gegen Influenza. 

Wichtig für die' Prognose der schweren respira¬ 
torischen Formen: ungünstig die ominöse blaß-bläu¬ 
liche Gesichtsfarbe, schwere diffuse Tracheobron¬ 
chitis, auffällige Trockenheit der Zunge, Kühle der 
Extremitäten, besonders aber das Pulsverhalten; 
rasche Abnahme der Spannung, Entwickelung des 
bekannten „Totenkreuzes“ auf der Kurve. Oft Über¬ 
raschungen nach beiden Richtungen bei der Prog¬ 
nosenstellung I 

Rekonvaleszenz nicht selten durch Spätentwicke- 
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lung von Empyemen gestört (noch etwa 14 Tage I 
nach scheinbarem Fieberabfall sorgfältige Mastdarm- j 
messungen erforderlich I). Häufig auffällig schwere 
Erholung, genau wie bei Pappatazifieber: u. a. man¬ 
gelnde Energie zur Arbeit, schlechte Stimmung, 
Mattigkeitsgefühl, Extremitätenmüdigkeit, Neigung 
zum Schwitzen und Reizhusten, so daß oft an se¬ 
kundäre Tuberkulose gedacht wird. Resolution der 
Lungenherde fast unberechenbar, bald wider Er¬ 
warten rasch, bald auffällig spät. Nur einmal 
sichere „Aktivierung" von Tuberkulose selbst bet- 
obachtet. — Durchschnittliche Krankheitsdauer wegen 
der unscharfen Abgrenzung des Rekonvaleszenz¬ 
stadiums schwer bestimmbar; Höhestadium der 
Grippe-Pneumonie dauerte durchschnittlich etwa 
eine Woche, bei Exsudat- bzw. Empyementwicke¬ 
lung oft viel länger. 

Die frühere militär-ärxtliche Forderung, daß die 
Diagnose-lnfluenxa nur beim Nachweis der Influenxa- 
baxillen gestellt werden darf, ist wissenschaftlich un¬ 
begründet und praktisch undurchführbar. Der In¬ 
fluenzabazillus ist nicht spezifisch für die Grippe 
(Vorkommen u. a. bei Keuchhusten); er findet sich 
nur in einem Teil der Grippefälle und seine ätio¬ 
logische Bedeutung für die Grippe ist noch durchaus 
unsicher, ja unwahrscheinlich. Vorläufig müssen wir 
die Diagnose von epidemiologischen und klinischen 
Gesichtspunkten aus stellen. Infolge des Fehlens eines 
bakteriologisch - serologischen Influenzanachweises 
und infolge der symptomalologischen Gleichheit der 
meisten Influenzaformen mit akuten gutartigen In¬ 
fektionen anderer Art (andersartigen sog. Erkäl¬ 
tungskrankheiten) ist die Frage der Immunität mit 
Sicherheit kaum zu entscheiden. Zweimalige Er¬ 
krankung an schwerer Grippe mit typischer Beteili¬ 
gung der Luftwege und des Lungengewebes habe ich 
niemals beobachtet, häufiger jedoch wiederholte Er¬ 
krankungen in diesem Jahre an grippeähnlichen 
Symptomen. Differentialdiagnostische Schwierigkeiten 
ergaben sich u. a. mit reinen Pneumokokken-Pneu- 
monien, bei den septisch-typhösen Grippeformen mit 
paratyphösen Erkrankungen, bei hartnäckiger Lun¬ 
genbeteiligung auch mit Tuberkulose. -— Bei einem 
Patienten mit paroxysmaler Tachykardie wurde durch 
eine an sich leichte Grippe eine tödliche Herzattacke 
mit etwa 200 Pulsen ausgelöst (Sektion verboten), bei 
zwei schon im Kindesalter asthmatischen Soldaten 
typische Anfälle von Asthma bronchiale. 

III. Vorbeugung und Behandlung: Anzustreben 
die Anxeigepflicht, zumindest für Todesfälle. Uner¬ 
läßlich der Isolierungsversuch von Grippekranken 
und Grippeverdächtigen (der „Huster" im Kranken¬ 
haus). Zahlreiche Hausinfektionen — leider mit 
einigen Todesfällen — im Lazarett beobachtet. Be¬ 
lehrung, namentlich der jüngeren Ärzte und des Per¬ 
sonals über den Selbstschutx. Cave Anhusten, An¬ 
hauchen, Anniesen I Für den Arxt: Phonendoskop 
mit langen Schläuchen hier besser als Stethoskop. 
Bei Auskultation mit Hörrohr Atem anhalten, ja 
ganz langsam ausatmen; möglichst große Gesichts¬ 
distanz von Arzt zu Patient, auch beim Perku- 
tieren. Soweit möglich auch, bei der Pflege das Ge¬ 
sicht abwenden, z. B. am Kopfende stehen mit gleich¬ 
gerichtetem Gesicht von Patient und Arzt. bzw. Pfle¬ 
gerin; eventuell noch verständige Patienten bei An¬ 
näherung von Arzt und Pflegerin an den Mund zur 
Unterdrückung des Hustens ermahnen. Mund und 
Nase des hustenden Kranken vorübergehend mit 
sterilem Tuch (Mull u. dgl.) abdecken. Keine eigenen 
epidemiologischen Erfahrungen über indirekte Grippe¬ 
übertragungen, z. B. durch infizierte Gegenstände; 
Virus anscheinend außerhalb des Körpers rasch ab¬ 
sterbend. Über die Wirkung prophylaktischer Uro¬ 
tropindarreichung kein sicheres Urteil. — Bei der 
Allgemeinbehandlung: Vermeidung längeren, insbeson¬ 
dere schwierigen Krankentransportes, strenge lange 
Bettruhe, Lippen- und Zungenpflege. Medikamentöse 


Therapie m. Erm. sehr undankbar! Gelegentlicher 
Nutzen der Antipyretika; wir selbst reichen gerne 
ein Mischpulver von Aspirin 0,5, Phenazetin 0,25, 
Coff. natr.-salicyl. 0,1, Codein. phosphor. 0,01. Bei 
den schwereren respiratorischen Formen bringen 
Herzmittel vielfach gar keinen, oft nur ganz flüch¬ 
tigen Nutzen. Versucht wurden neben Digitalls- 
präparaten subkutan Strychnin, Suprarenin, Coffein, 
Strophantin; relativ am besten noch Kampfer. Auch 
subkutane Arseninjektionen (Solarson) ohne sicheren 
Nutzen. Gegen schmerzhafte Unruhe, Quälenden 
Husten, Schlaflosigkeit, Schmerzen am besten Mor¬ 
phium. Schwerpunkt der Behandlung liegt auch bei 
bedenklicher Grippe hauptsächlich in der sorgsamen 
Pflege durch geschultes Personall — Gute Erfolge 
der schonenden Punktionsbehandlung von Empyemen; 
von Vorteil schon der Fortfall des Transportes auf 
eine chirurgische Station bzw. zur chirurgischen 
Klinik. Mitunter — bei bereits gebessertem All¬ 
gemeinbefinden — nachträgliche Thorakotomien nach 
vorangehender Punktionsbehandlung erforderlich. Bei 
späterer Eindickung des Empyems trügerische nega¬ 
tive Punktionsergebnisse (event. Probethorakotomien). 
Womöglich Röntgenkontrolle bei Empyemverdacht 
(interlobäre Eiterungen u. dgl.). 

Weitere Einzelheiten in dem Referat über meinen 
Vortrag: „Zur Klinik der Influenza“ im Marburger 
ärztl. Verein (Nov. 18; Münchn. med. Woch. 1819). 

Prof. Dr. Umber, Städtisches Krankenhaus 
Charlottenburg-W estend: 

Ich fasse hier 550 klinische Beobachtungen 
meiner Abteilung vom 1. Oktober bis 15. No¬ 
vember d. Js. zusammen. Numerisch überwiegen die 
Frauen, sowie das 3. Lebensdezennium. Weder 
Greise, noch Kinder und Säuglinge werden verschont. 

Ich unterscheide 2 Stadien bei den Grippe-Er¬ 
krankungen: 

1. Der eigentliche, primäre Grippeinfekt (durch 
unbekanntes, höchst kontagiöses Virus). Infektiös¬ 
toxische Allgemeinerscheinungen: Zerschlagenheit, 
Muskel- und Gliederschmerzen, Kopfschmerzen, ein 
bis mehrere Tage dauerndes, lytisch abfallendes 
Fieber, zuweilen mit Schüttelfrost im Beginn, häufig 
Milzschwellungen I Dabei katarrhalische Erkrankun¬ 
gen der oberen Luftwege (Pharyngitis, schmerzhafte 
Tracheitis, Bronchitis, Rhinitis mit Beteiligung der 
Nebenhöhlen, Tonsillitis, Laryngitis, Konjunktivitis), 
häufig gastrointestinale Begleiterscheinungen: Appe¬ 
titlosigkeit, Erbrechen, Durchfälle. Auffällig häufig 
sind initiale Blutungen: In 33 Fällen heftiges, zum 
Teil schwer stillbares Nasenbluten, in 13 Fällen 
profusere Menorrhagien, die in einzelnen Fällen bis 
zu 14 Tagen dauerten. In der Mehrzahl der Fälle 
blutiger Auswurf. Mehrere Fälle wurden als 
„Hämoptöe“ eingeliefert und entpuppten sich als 
Grippe. 

18mal beobachteten wir Herpes nasalis bzw. la¬ 
bialis, lmal Herpes gangraenosus beim Kinde. 

In unkomplizierten Fällen klingt dieser primäre 
Grippeninfekt mit absinkendem Fieber ab und die 
Genesung tritt ein, oft mit lange nachdauemdem 
Erschöpfungsgefühle. Bradykardie, Dichrotie in der 
Fieberperiode und in der ersten Rekonvaleszenz 
häufig. Dieser primäre Grippeninfekt, der nur aus¬ 
nahmsweise, und zwar toxisch zum Tode führt, dis¬ 
poniert in hohem Maße zum 

2. Sekundärinfekt, der durch Streptokokken, 
Staphylokokken, Diplokokken und in ganz verein¬ 
zelten Fällen durch Influenzabazillen hervorgerufen 
wird, relativ häufig am 5. Tage der Erkrankung, 
zuweilen auch später. So entwickeln sich die 
schweren Komplikationen, vor allem die Broncho¬ 
pneumonien. In unseren 550 Fällen beobachteten 
wir 270 Bronchopneumonien, von denen 100, also 
37°/ 0 starben. Die Mortalität unserer eingelieferten 
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Grippefälle überhaupt betrug demnach IS 0 /©. Am 
deletärsten verliefen die Streptokokkenpneumonien: 
bei 7 derartigen Fällen konnten mir aus dem Venen r 
blut Streptokokken züchten, einmal kombiniert mit 
Staphylokokken. Also nachweislich Streptokokken^ 
sepsis! 4 von diesen 7 Fällen genasen 1 bei 33 
schweren Bronchopneumonien erwies sich das Venen¬ 
blut als steril, wenn auch im Sputum reichlich 
Streptokokken vorhanden waren. 

Wenn auch nicht immer Streptokokken im Blut 
gefunden werden können, so entwickeln sich doch 
häufig septische Krankheitsbilder: Septische Milz¬ 
schwellung, Boseoien (3mal beobachtet, lmal pete¬ 
chial), Meningoenzephalitis (3mal), Myelitis spinalis 
mit spinalen Lähmungen (2 Fälle), Cholangitis m- 
fectiosa mit Ikterus (in 7 Fällen), Endocarditis ml- 
tralis mit frischen verrukösen, streptokokkenhaltigen 
Auflagerungen an den Klappenrändern (2 Fälle), 
Rheumatoide (8 Fälle). In einem dieser Fälle fanden 
sich post mortem Streptokokken in der entzündlichen 
Synovialschleimhaut des erkrankten Kniegelenks. 

Die Gehörstörungen, die sich sowohl an das pri¬ 
märe als an das sekundäre Stadium anschließen 
können, haben oft keine anatomisch erkennbare Ur¬ 
sache. Unter 11 derartigen Fällen sahen wir 4mal 
Otitis media. 

Die Bronchopneumonien führten häufig zu Pleu¬ 
ritiden und Pleuraergüssen, von denen 25 zu Strepto- 
kokken-Empyemen wurden. Alle 26 Empyeme ließen 
wir frühxeitig operieren, nur 5 starben! 

Alte längst latente Endokarditiden flackern wie¬ 
der auf (2 Fälle), 2mal entstand eine Perikarditis 
durch Fortleitung von der Pleura her. 2 Fälle von 
sekundärer Streptokokkensepsis führten zu Erysipelas 
faciei, lmal mit doppelseitiger abszedierender Paro¬ 
titis. 

Daß bei so schweren Infekten auch der Herz¬ 
muskel sowie die Gefäße geschädigt werden und 
Kreislaufschwäche schließlich neben der Atemnot 
durch respiratorische Beschränkung das klinische Bild 
beherrscht und die Therapie bestimmt, ist begreiflich. 
Auffallend ist die fast in allen schweren und 
schwereren Fällen hervortretende Bradykardie, die 
mit der hohen Febris continua kontrastiert. Solche 
Kurven sehen aus wie Typ^uskurven I Mit der 

— meist lytischen — Entfieberung sinkt die Puls¬ 
zahl in der Regel für mehrere Tage, in einzelnen 
Fällen bis auf 36—40 in der Minute. Die häufig 
nachweisbare Leukopenie sowie Roseolen befördern 
unter Umständen noch die Verwechslung mit Typhus. 

Die Nieren weisen in der Mehrzahl der Fälle 

— wie bei anderen schwer fieberhaften Infektionen — 
leicht epitheliale Schädigungen auf: Leichtere Albu¬ 
minurien. meist ohne Formbestandteile, zuweilen 
auch mit vereinzelten Zylindern und Leukozyten. 
Seltener rote Blutkörperchen oder gar Hämaturien 
als Ausdruck der Gefäßschädigungen der Nieren. 
Einmal sah ich eine gutartige Glomerulonephritis, 
2mal einen frischen Nachschub vorher bestehender 
abklingender Glomerulonephritiden. 

Akute psychische Störungen sind in 7 Fällen von 
uns beobachtet (akute Verwirrtheit, paranoide Er¬ 
regungszustände). 

Als auffallende Beobachtung hebe ich besonders 
hervor, daß wir nur lmal auf dem Leichentisch 
(Prof. V e r s 6) Komplikation von Grippepneumonien 
mit Lungentuberkulose beim Erwachsenen sahen, und 
daß wir nur bei 5 unserer sämtlichen 550 Grippe¬ 
kranken Tuberkelbazillen im Sputum fanden. Als ob 
die Tuberkulösen eine größere Immunität gegenüber 
der Grippe besäßen als die Nichttuberkulösen 1 

Gravide Frauen sind besonders gefährdet: Von 
22 Schwangeren starben 12. 6 davon nach vorauf- 

gegangenem Abort, nur 6 Frauen genaßen unter Er¬ 
haltung der Schwangerschaft. 

Einmaliges Überstehen der Grippe gewährt einen 
gewissen Schutz gegen spätere Grippeerkrankung. 


Keinen absoluten! Ich habe wiederholt Fälle gesehea, 
die bereits bei der Vorepidemie im Juli erkrankt 
waren, sowie wiederholte Erkrankungen bei der¬ 
selben Epidemie. 

Die Therapie ist dürftig. Beim Primärinfekt: 
Diaphorese, reichliches Trinken, Salipyrin, Aspirin, 
Diplosal u. dgl. 3—4 g pro die. 

Bei den Sekundärerkrankungen: Stützung des 
Kreislaufs mittels geeigneter Digitalisgaben, kombi¬ 
niert mit Koffein, bei nicht Digitalisierten Stro¬ 
phantingaben intravenös, eventuell Kampfer-, Kof¬ 
fein- und Adrenalininjektionen. 

In solchen Fällen, in denen es sich um Strepto¬ 
kokkeninfekte mit toxämischen Allgemeinerscheinun¬ 
gen handelt, können intravenös Streptokokkenserum¬ 
gaben an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen Je 
40 ccm unter Umständen nützlich sein. Eine treff¬ 
sichere Medikation ist das aber nicht, ebensoWfenlg 
als intravenöse Silberapplikationen (Fulroargin, Di»- 
pargen usw.). 

Streptokokken-Empyeme möglichst frühxeitig rese¬ 
zieren 1 So haben wir, wie erwähnt, von 25 Fällen 
nur 5 verloren, im Gegensatz zu C i t r o n *), der alle 
seine Fälle von eitriger Rippenfellentzündung trotz 
Resektion verloren hat. Ich stimme also in meinen 
Erfahrungen hierin völlig mit denen der Leipziger 
Klinik (Rolly 2 )) überein. 

Unser Krankenhausmaterial — das naturgemäß 
eine Auslese von schwereren und schwersten Fällen 
darstellt — gibt kein richtiges Bild von dem durch¬ 
schnittlichen Charakter der Epidemie. Wohl aber 
Beobachtungen an einer einheitlichen Gruppe von 
ausgewählt gesunden Frauen im besten Alter, wie 
wir sie in unserer Westender Schwesternschaft be¬ 
sitzen. Trotzdem sie beruflich auf unseren grippe¬ 
durchseuchten Abteilungen als besonders gefährdet 
betrachtet werden mußten, erkrankten im Zeitraum 
vom 1. Okt. bis 15. Nov. von 230 im Hause tätigen 
Schwestern nur 75. 17 davon hatten Pneumonien, 

I denen leider 3 zum Opfer fielen (also nur 4°/ 0 Mor¬ 
talität der Erkrankung I). 


l’riv.-Doz. Dr. Grote in Halle (Medizin. Klinik): 

1. Alter und Geschlecht der Befallenen. 

Nach den Erfahrungen der Klinik handelt es sich 
im wesentlichen um Menschen zwischen dem 15. 
und 40. Lebensjahr. Ältere als 50jährige Kranke 9ind 
nicht zur Beobachtung gekommen. Auch in ganz 
jugendlichem Aller scheint die Grippeerkrankung 
seltener zu sein. Kinder von 6—12 Jahren werden 
immerhin nicht selten befallen, doch verläuft die 
Krankheit hier zumeist leicht Das männliche Ge¬ 
schlecht ist nach unseren Erfahrungen um etwa 
30°/ 0 mehr beteiligt als das weibliche, was aber 
keine generelle Bedeutung für die Epidemie an sicn 
haben kann. Betont werden muß, daß unter den be¬ 
fallenen Personen meistens auffallend kräftige Men¬ 
schen waren, und daß uns nicht durch eine vor¬ 
übergehende oder begleitende andersartige Erkran¬ 
kung (Tuberkulose usw.)' eine besondere Disposition 
zur Erkrankung an Grippe gegeben erscheint. ES 
ist bei den Nosokomialinfektionen auch nicht aui- 
gefallen, daß gerade diese Fälle besonders schwe 
verlaufen, vielmehr betrafen die schwersten üb 
schnell tödlichen Fälle nicht selten sehr kräftige 
Männer aus vollster Gesundheit heraus. 

2. Symptome und Verlauf. 

Wir unterscheiden: 

1. eine katarrhalische Form, 

2. eine pneumonische Form, 

3. eine toxische oder zerebrale Form- 


i) Citron, Berl. klin. Woch. 1913 Nr. 33- 
a ) R o 11 y , Jahresk. f. ärztl. Fortbild. Oktober 
1918. 
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Eine weitere Differenzierung der Verlaufsform er¬ 
scheint uns nach unseren Erfahrungen nicht not¬ 
wendig. Die Symptome, die von anderen Seiten als 
charakteristisch genug für eine besondere Form an¬ 
gesehen werden können (rheumatische und gastro¬ 
intestinale Erscheinungen) sind bei den Fällen un¬ 
serer Beobachtung nur als Begleitsymptome der 3 
genannten Formen aufgetreten. 

1. Die katarrhalische Form: Beginn plötzlich, oft 
mit einem Schüttelfrost und schnellem Anstieg der 
Temperatur bis auf 40° und mehr. Sofort starke all¬ 
gemeine Abgeschlagenheit. Innerhalb weniger Stun¬ 
den ausgeprägte katarrhalische Erscheinungen, be¬ 
sonders zuerst an den Konjunktiven, dann an der 
Schleimhaut der Rachenorgane, dann an Kehlkopf 
und Trachea. Es kommt zu Tränenträufeln, Schluck¬ 
beschwerden und Husten. Die Erscheinungen an der 
Schleimhaut des Rachens sind sehr charakteristisch. 
Der freie Rand des weichen Gaumens rötet sich in¬ 
tensiv in verhältnismäßig schmaler Zone. Die Rö¬ 
tung setzt sich scharf gegen den freibleibenden 
harten Gaumen ab. Die Tonsillen sind gerötet, nicht 
vergrößert. Der Husten ist trocken, von keinem oder 
nur sehr minimalem Auswurf begleitet. Daneben 
besteht meist Kopfschmerz und nicht selten Glieder¬ 
reißen. In einzelnen Fällen war eine besondere 
Druckempfindlichkeit der ersten Trigeminusäste fest¬ 
zustellen. Dieser Zustand hält sich etwa 4—5 Tage 
auf seiner Höhe, währenddessen schwankt das Fieber 
zwischen 38,5° und 40° remittierend, um meist 
lytisch im Verlaufe von 2 Tagen zur Norm abzu¬ 
fallen. Selten kommt es bei dieser Form zu ein¬ 
fachen, nicht sehr zahlreichen Durchfällen ohne 
kolitische Erscheinungen. 

2. Die pneumonische Form: Sie beginnt wie die 
katarrhalische und geht aus ihr hervor. Sie kenn¬ 
zeichnet sich dadurch, daß mehr oder weniger 
schnell, meist am 3. bis 6. Tage der Erkrankung, ge¬ 
wöhnlich im Unterlappen einer Lunge sich broncho- 
pneumonische Herde bilden, die sich klinisch durch 
vermehrten Auswurf und eine oft sehr hochgradige 
Atmungsbeschleunigung kennzeichnen. In ungefähr 
der Hälfte der Fälle bleibt die Erkrankung auf eine 
Seite der Lunge beschränkt, in der anderen Hälfte 
ist sie doppelseitig; die doppelseitigen Erkrankungen 
entstehen meist gleichzeitig. Perkussorisch verstärkt 
sich die anfänglich nur leichte tympanirische Schall¬ 
verkürzung zu einem oft erstaunlich massiven i 
Dämpfungsgrad, ohne daß Exsudate vorliegen müssen, j 
Das Sputum ist in frischen Fällen sehr häufig stark 
sanguinolent; mehrfach wurde eine echte Hämoptöe 
beobachtet. Zieht sich die Erkrankung hin, so wird 
es rein eitrig und kann äußerlich dem münzen¬ 
förmigen Sputum der Phthise zum Verwechseln ähn¬ 
lich sehen. Das Fieber ist immer hoch, meist um 40°, 
und hält sich bei den unkomplizierten Broncho¬ 
pneumonien. auch den doppelseitigen, etwa 8 bis 
12 Tage auf seiner Höhe, dann erfolgt in der Mehr¬ 
zahl der Fälle ein lytischer Abfall, der sich über 

3 Tage hinzieht. Die physikalischen Erscheinungen 
der Verdichtung der Lunge überdauern jedoch oft | 
um eine erhebliche Zeit die Entfieberung. Wir haben ; 
Lungeninfiltrationen bis zu 4 Wochen nach der Ent- j 
fieberung nachweisen können. Die pneumonische I 
Form wird kompliziert einmal durch Durchfälle. 
Wir fanden diese Durchfälle in fast allen Fällen von 
Pneumonie. Sie bestehen in dünnbreiigen, braunen, 
oft rein wässerigen, ziemlich häufigen Darmentlee¬ 
rungen. bis zu 15 Stühlen am Tage. Kolitischen Er¬ 
scheinungen mit, wie die Sektion ergab, tiefgreifen¬ 
der ulzerativer Veränderung der Dickdarmschleim¬ 
haut sind wir nur einmal begegnet. Die Durchfälle 
erscheinen etwa gleichzeitig mit der Pneumonie und 
sind nur von kurzer Dauer, gewöhnlich nicht länger 
als 3—4 Tage. Erbrechen ist niemals beobachtet 
worden. Zweitens sind die Pneumonien kompliziert 
durch zerebrale Symptome. Auf der Höhe der Krank¬ 


heit finden wir in 50% der Fälle Störungen des 
Sensoriums, die sich von leichter Somnolenz bis zu 
furibunden Delirien steigern können. Vielfach zeich¬ 
nen sich diese Delirien durch starken Bewegungs¬ 
drang , lautes Phantasieren, Halluzinationen usw. 
aus. Sie steigern sich in schweren Fällen, bis kurz 
ante exitum ein Koma eintritt. Die dritte Komplika¬ 
tion der Pneumonie, die wir in mehr als der Hälfte 
der Fälle gesehen haben, bildet die exsudative Pleu¬ 
ritis. Sie ist meist einseitig und tritt sehr häufig 
schon am 2. und 3. Erkrankungstage, selten dagegen 
später oder erst nach der Entfieberung auf. Das 
Exsudat ist trüb-serös, oft von kleinen Fibrinflocken 
durchsetzt, lehmwasserfarbig. Von vornherein eitrige 
Exsudate sind selten, dagegen können zunächst 
serös-eitrige nach längerem Bestehen in rein eitrige 
! übergehen. In dem Exsudat fanden wir jedesmal 
I kulturell Streptokokken. Die meisten dieser Exsudate 
erforderten eine mechanische Entleerung. In ein¬ 
zelnen Fällen ist spontane, und zwar schnelle Re¬ 
sorption beobachtet. 

3. Die toxische oder xerebrale Form ist selten. Ihr 
Beginn ist ebenfalls plötzlich und zeichnet sich 
durch verhältnismäßig geringe Fiebergrade und ge¬ 
ringes Auftreten der katarrhalischen Erscheinungen 
aus, dagegen überwiegen zerebrale Störungen, die 
bei einigen Fällen sich in einer sich allmählich zum 
Sopor steigernden Schlafsucht äußern. Diese Fälle 
verlaufen nach etwa Stägiger Dauer meist günstig. 
Die inneren Organe bleiben unbeteiligt. In anderen 
Fällen dagegen traten Erscheinungen höchst gestei- 

: gerter Erregbarkeit des Zentralnervensystems auf. 
Wir sahen einen Fall, der plötzlich unter meningi- 
tischen Erscheinungen erkrankte, bei dem sich ein 
Zustand vollkommener Tobsucht innerhalb kurzer 
Zeit entwickelte, der 2 Tage anhielt, dann in ein 
lethargisches Stadium überging. Der Kranke genas. 

4. Der Ausgang ist bei der katarrhalischen Form 
absolut günstig, bei der rein pneumonischen Form 
sind Todesfälle nicht selten; wir schätzen sie bei 
unserem Material auf 10—15%. Komplikationen 

j durch exsudative Pleuritis (Lehmwasser oder Eiter) 
bieten eine ernste Prognose. Nach dem Kranken- 
| hausmaterial, das aber selbstverständlichcrweise 
| keinen Maßstab für die generellen Verhältnisse und 
Epidemien abgeben kann, müssen wir die Mortalität 
auf etwa 30—40% schätzen. 

Therapie: 

Ein spezifisches Mittel kennen wir nicht. Bel 
der katarrhalischen Form sind große Dosen von Ex- 
pektorantien und Salizylpräparate angezeigt. Bei 
der pneumonischen Form hat sich in letzter Zeit die 
frühzeitige Anwendung großer Dosen von Anti- 
streptokokkenserum bewährt ')• Namentlich scheint 
diese Behandlung das Weiterfortschreiten des Pro¬ 
zesses bei beginnender Pneumonie zu hindern. 
Ausgebildete pneumonische Prozesse werden hier¬ 
durch nicht beeinflußt, ebensowenig ausgebildete Ex¬ 
sudate. Herztonika (besonders Strophanthus) sind ge¬ 
gebenenfalls reichlich zu verwenden. 

Geh. Rat. Prof. Dr. A. H o f f m a n n in Düsseldorf: 

In der Sommerepidemie, die vom 10. Juli bis 
15. August dauerte, wurden 54 Grippefälle aufge¬ 
nommen, darunter 39 Pneumonien, von denen 22 
starben. Der klinische Verlauf und die Obduktions¬ 
befunde waren die üblichen, wie sie in zahlreichen 
Publikationen von anderen Seiten über diese Epi¬ 
demie mitgetcilt wurden. Vom 5. Oktober bis 19. No¬ 
vember wurden 387 Fälle von Influenza aufgenom¬ 
men, bis 1. November 317. In 150 Fällen mußte die 
Diagnose einer lobulären oder lobären Pneumonie 
gestellt werden. Die lobären Pneumonien machten 
wie auch bei den Autopsien klinisch etwa % dieser 

l ) Vgl. Grote: D. med. Woch. 19& Nr. 50. 
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Fälle aus. Die übrigen litten an Influenza ohne 
Pneumonie, und zwar überwog bei ihnen Bronchitis 
und Tracheitis. Ganz leichte Fälle wurden nicht 
aufgenommen. Gastrointestinale Symptome kamen 
als Komplikation der Bronchitis relativ häufig vor, 
für sich allein jedoch niemals; nervöse Symptome 
als Begleiterscheinung des Fiebers zeigten sich 
häufig sehr oft Delirien. Rheumatische Formen, wenn 
man absieht von den initialen Rückenschmerzen, 
nur wenige. Wertvoll erwies sich die Röntgendia¬ 
gnose für die Pneumonien. So wurden in zahlreichen 
Fällen, in denen ein objektiver klinischer Lungen¬ 
befund nicht gemacht werden konnte, Verdichtungs¬ 
herde in den Lungen röntgenologisch nachgewiesen. 
Die Inkubationszeit betrug bei Hausinfektionen durch¬ 
weg 2—4 Tage. Nach dem Erkrankungstag berechnet, 
begann die Epidemie am 21. September .und er¬ 
reichte am 14. Oktober die höchste Morbidität, um 
dann langsam staffelförmig abzusinken. Die größte 
Morbidität liegt zwischen dem 14. und 45. Lebens¬ 
jahr, ältere Personen sind selten erkrankt. Die 
höchste Zahl der Erkrankungen zeigt das 21. bis 
25. Lebensjahr, fast 1 / i aller Erkrankungen. Die 
Mortalität war zahlenmäßig zwischen 20 und 
30 Jahren am höchsten, prozentual jedoch zwischen 
dem 35. und 40. Lebensjahr. Die Zahl der Todes¬ 
fälle unter 317 Erkrankten war 65 c=a 20°/ 0 , sämt¬ 
lich an Pneumonie; bei 150 Pneumonien also ein 
Prozentsatz von 43,3 (in der Sommerepidemie 56,3). 
Von sämtlichen in der zweiten Epidemie Erkrankten 
hatten nur zwei angeblich im Sommer Influenza 
durchgemacht, von dem bei der zweiten Epidemie 
erkrankten Personal keiner. Auffallend war die 
starke Beteiligung der Trachea und des Larynx, die 
sich klinisch durch Krampfhusten, Schmerzen und 
Heiserkeit bis zur Aphonie anzeigte. Bei der ersten 
Epidemie waren sehr viel Pleuraexsudate, bei der 
zweiten anfangs seltener, später häuften sie sich. 
Bei der Punktion fand sich seröses, lehmwasser¬ 
artiges und eitriges Exsudat. In 2 Fällen bestand 
hämorrhagisches Exsudat. Der eine war mit Tuber¬ 
kulose kompliziert. Auffallend war der stark hämor¬ 
rhagische Charakter der Erkrankung. Blutiges Spu¬ 
tum blieb oft wochenlang nach Ablauf des Fiebers 
bei den geheilten Pneumonien bestehen. Influenza- 
Bazillen wurden insgesamt 17mal gefunden, in den 
übrigen Fällen Streptokokken, Pneumokokken, Fried¬ 
länderkokken und andere. Sehr oft beobachteten wir 
Nasenbluten, 3mal Hämoptoe, lmal Blasenblutung, 
2mal Darmblutungen. Auch hämorrhagische Otitis 
media bestand häufig. Alle 9 Fälle der Schwan¬ 
gerschaft abortierten, bis auf einen sind sie ge¬ 
storben. In einem Falle beobachteten wir spon¬ 
tanen Pneumothorax, der offen blieb, offenbar durch 
Zerfall eines Lungenabszesses hervorgerufen. Im 
Blut fand sich in der Regel Leukopenie, die eosino¬ 
philen Zellen fehlten stets. Die Leukopenie bestand 
auch bei Pneumonie fort, erst in der Rekonvales¬ 
zenz stieg die Zahl der Leukozyten an. Der Blut¬ 
druck war meist niedrig. 

Behandelt wurden die Kranken mit Umschlägen, 
Kodein, Kampfer und Strophanthin. Die Pneumonien 
verliefen selten kritisch, meist lytisch. Oft war die 
Infiltration der Lunge noch lange Zeit nach der Ent¬ 
fieberung nachweisbar. Bei 100 Fällen haben wir Sal- 
varsan versucht und in etwa der Hälfte der Fälle 
meist vorübergehende günstige Erfolge gesehen, die in 
Abfall des Fiebers, Herabsinken der Pulszahl und ge¬ 
hobenem Allgemeinbefinden bestanden, öfter trat un¬ 
mittelbar nach der Einspritzung dauernde Entfieberung 
oder rasch nachlassendes Fieber ein. Von den mit Sal- 
varsan behandelten Fällen mit Pneumonie starben 20°/ o , 
von den nicht mit Salvarsan behandelten 38°/ n . 

Mit hochwertigem polyvalenten Pneumostrcpto- 
kokkenserum behandelten wir 10 Fälle schwerer 
Pneumonie bisher. 2 starben, 2 hatten kritische Ent¬ 
fieberung, 6 vorübergehenden Fieberrückgang. 
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Prof. Dr. W e i n t r a u d in Wiesbaden: 

Als die Grippe im Juni d. Jhrs. in Wiesbaden zu¬ 
erst auftrat, durch Lazarettkranke eingeschleppt, be¬ 
fiel sie blitzartig gruppenweise zusammenwohneude 
oder zusammenarbeitende Personen. Die Inkuba¬ 
tionszeit war ungemein kurz. In einem kleinen 
Teillazarett war schon 2 Tage nach der Einlieferung 
des ersten Kranken die Hälfte der übrigen Kranken 
und des Personals befallen. Im Städtischen Kranken¬ 
hause erkrankten an einem Nachmittage 16 Mädchen 
vom Personal der Küche und Waschküche mit Ohn¬ 
machtsanfällen und hohem Fieber, so daß zuerst an 
eine Speisevergiftung gedacht wurde. Während die 
große Mehrzahl aller Kranken damals in 3—4 Tagen 
wieder gesund war und außer dem Fieber, starker 
Kongestion der Gesichtshaut wie der Schleimhäute, 
davon herrührendem Hustenreiz und Brustschmerz 
keine Krankheitserscheinungen darbot, waren Em¬ 
pyeme doch schon relativ häufig, unkomplizierte 
Lungenentzündungen dagegen selten. Diese para¬ 
pneumonischen Empyeme hatten sämtlich eine ganz 
schlechte Prognose. Frühzeitig oder spät operiert, 
oder nur mit Punktion behandelt, starben die Kran¬ 
ken, obwohl es durchweg junge, kräftige Menschen 
waren. Die Exsudate enthielten immer Strepo- 
kokken, gelegentlich daneben auch Pneumokokken. 
Abgesehen von diesen Fällen, war der Verlauf der 
Grippe damals durchweg gutartig. Das war ganz 
anders bei der zweiten Welle der Krankheit im Ok¬ 
tober. Jetzt waren die Lungenentxündungen an der 
Tagesordnung, und sie sind es heute noch, nachdem 
die Morbidität wesentlich abgenommen hat. Die 
Empyeme treten immer mehr zurück, nachdem sie 
im Oktober noch zahlreich waren. Mehr als die 
Hälfte sämtlicher Grippekranken, die ins Kranken¬ 
haus kamen, hatten Pneumonien. Dabei eine Mor¬ 
talität, wie man sie bei der Pneumonie junger Men¬ 
schen noch nie erlebt hat. (Siehe Statistik.) Die 
Unterernährung oder eine schwächliche Konstitution 
spielte keine Rolle dabei, ungemein kräftige junge 
Menschen im besten Ernährungszustände erlagen der 
Krankheit, namentlich auch Schwangere. Die An¬ 
sicht, daß gerade der stark reagierende' Organismus 
infolge der Auflösung der Krankheitserreger von 
deren Endotoxinen überschwemmt wird und der 
Toxämie verfällt, bekommt dadurch etwas Wahr¬ 
scheinliches. Im Gegensatz zum klinischen Bilde 
der kruppösen Pneumonie mit ihren örtlichen Be¬ 
schwerden, der koupierlen Atmung, dem pleurt- 
tischen Schmerz, dem Hustenreiz, steht der schwere 
Allgcmeinzustand im Vordergründe. Außer, wo die 
pleuritische Komponente Schmerzen verursacht, 
merkt der Kranke wenig von seiner Lungenentzün¬ 
dung. Auch wenn er nicht eigentlich benommen ist. 
Oft hört er schwer, oft hat er schon ganz zyano¬ 
tische Lippen und eine iagende Atmung und ver¬ 
neint auf Befragen, daß er Atemnot hat. Nie legt er 
Wert darauf, im Bett aufzusitzen und wenn aufge- 
richtet, rutscht er alsbald wrieder in passive Rücken¬ 
lage. Dem entspricht, daß sich die Lungenentzün¬ 
dung klinisch genau wie eine hypostatische Pneu¬ 
monie beim Typhus entwickelt, nur sehr viel 
schneller. Ungenügende Verschieblichkeit des un¬ 
teren Lungenrandes bei tiefem Aufatmen, zunächst 
auf der einen Seite, ist das erste Zeichen. Knistern 
und reichliches klingendes Rasseln folgen und blei¬ 
ben oft während der ganzen Krankheitsdauer. In 
anderen Fällen kommt es bald zu Bronchialatmen, 
die Verstopfung der Luftwege ist dafür jedenfalls 
entscheidend. Bei allen Lungenentzündungen dieser 
Epidemie ohne Ausnahme waren die Unterlappen be¬ 
fallen. Immer hat die Infiltration vom unteren Rand 
her begonnen; wo cjie Oberlappen mit ergriffen wur¬ 
den, war nur ihre hintere Partie luftleer. Die vor¬ 
deren Ränder der Lunge zeigten sich bei der Au¬ 
topsie oft mächtig emphysematos gebläht. In den 
luftleeren infiltrierten oder ödematösen hinteren 
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Teilen der Lunge greift ein kolossales Bakterien- 
Wachstum um sich, der Ausstrich läßt massenhaft 
Streptokokken erkennen. Ob die spezifische Toxämie 
oder die Kohlensäure-Uberladung des Blutes das Aus¬ 
bleiben der subjektiven Dyspnoe vermittelt, bleibe 
dahingestellt. Jedenfalls begünstigt die oberfläch¬ 
liche Atmung die zunehmende Ausschaltung der 
Lunge in ihrer Atmungs-Funktion und damit den 
verhängnisvollen Prozeß, der schließlich zur eitrigen 
Erweichung von mehr oder weniger ausgedehnten 
Lungenpartien führt. Darum empfiehlt es sich, die 
Kranken von Anfang an möglichst senkrecht im Bett 
aufzuctzen, oder gar zeitweise in einen Lehnstuhl 
zu- bringen; dazu bedarf es einer unermüdlichen 
Pflege, um sie im Bett aufrechtsitzend zu hallen, 
und namentlich einer guten Unterstützung durch 
untergelegte Kissen unter die Ellenbogen. Die Aus¬ 
breitung des Infiltrations - Prozesses wird dadurch 
tatsächlich oft aufgehalten. 

Ein medikamentöses Mittel, das souverän wirkt, 
gibt es dagegen nicht. Die kolloidalen Silberpräpa¬ 
rate versagen vollkommen und schwächen den 
Kranken durch den der Einspritzung folgenden 
Schüttelfrost. Rekonvaleszenten - Serum gibt der 
Krankheit keine entscheidende Wendung, wie etwa 
beim Scharlach. Am ehesten scheint mir Salvarsan 
(Neosalvarsan 0,3 täglich) den Prozeß günstig be¬ 
einflußt zu haben, auch Optochin - Kampferlösung 
scheint wertvoll, aber schwere Fälle, namentlich von 
doppelseitiger Lungenentzündung, blieben unbeein¬ 
flußt. Die reichliche Verwendung von Herz- und 
Vasomotoren-Mitteln (Kampfer, Koffein, Adrenalin) 
hat uns wenig genutzt. 

Von der bei der Autopsie so stark imponierenden 
pseudomembranösen Entzündung der Trachea ist 
klinisch meist wenig zu merken; nur in einigen 
Fällen war der Kehlkopf so stark dabei beteiligt, daß 
die Kranken zur Vornahme des Luftröhrenschnittes 
eingeliefert wurden. Der Befund auf der Lunge ließ 
aber auch dann immer erkennen, daß die Bronchen 
an der Stenose beteiligt waren und demgemäß die 
Tracheotomie unterbleiben konnte. 


Städtisches Krankenhaus Wiesbaden, Zivil-Abteilung: 
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Laxarett-Station: 

1. Ökt. bis 19. Nov. 1918 77 Aufnahmen, 26 Todesfälle. 

In beiden Statistiken sind die sehr zahlreichen, 
schon sterbend aus der Stadt oder aus anderen Laza¬ 
retten eingelieferten Kranken mit einbezogen. 

Prof. Dr. A1 b u in Berlin; 

Freud' und Leid wird von den Menschen schnell 
vergessen. Auch die Wissenschaft vergißt oft ihre 
eigenen Erfahrungen. Das ist der Grund, warum die 
Menschheit aus ihrer Geschichte so wenig lernt. Die 
große Mehrheit der angeblich neuen Beobachtungen 
bei der diesjährigen Grippe-Epidemie erweist sich 
als alt und wohlbekannt denjenigen, welche die 
große Influenza-Epidemie im Winter 1889/90 und 
die kleinere Epidemie im Winter 1893 als Ärzte mit¬ 
erlebt und die damals entstandene wissenschaftliche 
Literatur noch im Gedächtnis haben. Als Beispiel 
dafür verweise ich auf meine eigene kleine Arbeit 
aus dem Krankenhause Moabit in Berlin: ,,Zur 
Kenntnis der Influenza-Pneumonien“ (D. med. Woch. 
1894. Nr. 7), in der sich unter anderem auch schon 


die Tatsache erwähnt findet, daß bei der Influenza - 
Pneumonie die erkrankte Lunge sich oft von zahl¬ 
reichen kleinen Abszessen durchsetzt findet — eine 
Tatsache, die man jetzt so ungewöhnlich und auf¬ 
fällig fand, daß man einen ganz unberechtigten Ver¬ 
dacht für das Vorhandensein von Lungenpest darin 
sehen wollte. 

Die diesjährige Pandemie wird der epidemiolo- 
| gischen Wissenschaft wohl dieselben Rätsel aufgeben, 

; wie diejenige von 1889/90 und sie wahrscheinlich 
! auch ebensowenig lösen. Den von der Allgemeinen 
Ortskrankenkasse der Stadt Berlin veröffentlichten 
[ statistischen Mitteilungen über die Verbreitung der 
Seuche kann ein wissenschaftlicher Wert nicht bel- 
gemessen werden, weil erfahrungsgemäß unter den 
Krankmeldungen an Grippe sich zahlreiche anders¬ 
artige Erkrankungen befinden, wie das im Großstadt¬ 
betriebe sehr beschäftigter praktischer Ärzte gar 
| nicht anders möglich ist. Nach meiner Schätzung 
' sind bei der diesjährigen Epidemie, wenigstens tn 
| Groß-Berlin, mindestens 20—25°/ 0 der Bevölkerung 
! befallen gewesen, wovon die weit überwiegende 
j Zahl der Erkrankungen auf das jugendliche Alter 
1 von 12—35 Jahren kam; am stärksten waren an- 
j scheinend die Jahre von 18—24 ergriffen, das weib- 
: liehe Geschlecht in etwas stärkerem Maße als das 
! männliche. 

Die ungemein weite Verbreitung und die 
I Schwere der Epidemie lassen sich meines Erachtens 
! nur erklären durch die Annahme eines hochviru¬ 
lenten Infektionskeimes, der durch die Luftströ¬ 
mungen in kürzester Zeit fast über die ganze be¬ 
wohnte Erde getragen worden sein muß. Eine In¬ 
fektion von Person zu Person kann nicht in Betracht 
kommen, um diese Erscheinungen der Epidemiologie 
1 erklären zu können. Die Unterernährung kann 
keine wesentliche ätiologische Rolle spielen und 
auch die Virulenzeteigerung nicht bedingt haben, 
da die Erkrankungen gerade in neutralen Ländern, 
wo noch ausreichende Ernährung vorhanden ist, die 
weiteste Verbreitung und die schwerste* Form ge¬ 
zeigt haben. 

Die Symptomatologie und der Krankheitsverlauf 
sind im großen und ganzen nicht anders gewesen 
als 1889/90. Als abweichend möchte ich nach 
i meinen Beobachtungen die diesmal auffällig ge- 
! ringe Zahl von Fällen mit Magen-Darm-Erscheinun- 
S gen erwähnen. Eine Beziehung der Ruhr zur In- 
i fluenza, wovon in den Tageszeitungen die Rede war, 

; ist in Wirklichkeit nicht erkennbar. Die nervösen 
| Begleitsymptohie und die allgemeinen Krankheits- 
erscheinungen sowohl im Beginn wie in der langen 
Rekonvaleszenz sind die längst bekannten. Auch 
I das plötzliche Befallenwerden und der schnelle Ein¬ 
tritt und rapide Verlauf schwerer Symptome und 
Komplikationen sind keine neue Beobachtung, ins¬ 
besondere auch nicht die vorwiegende Häufigkeit und 
die Art der Komplikationen im Respirationstraktus 
(nekrotische Herde in den Pleuren und Perikard). 
Die Influenza - Pneumonie war schon früher ge- 
, fürchtet, und ihre klinischen und anatomischen 
j Eigentümlichkeiten sind genügend geschildert. Wegen 
Platzmangels an dieser Stelle muß ich hier auf meine 
oben erwähnte alte Abhandlung Bezug nehmen. Dort 
ist auch schon auf das jetzt, wieder oft betonte 
pathognomonische Kennxeichen der Mischinfektion der 
lnfluemabaxillrn mit Streptokokken und anderen 
Eitererregern hingewiesen, welch letztere die ersteren 
so stark überwuchern können, daß sie nur allein 
noch nachweisbar bleiben und zu den schweren 
Komplikationen und Folgezuständen führen, die zu¬ 
weilen geradezu an Sepsis erinnern, sogar an fou- 
droyant verlaufende, und das Schicksal der Kranken 
durch die toxische Herzschwäche schnell entschei¬ 
den. Sie hat besonders zahlreiche Opfer unter den 
Schwangeren in den letzten Wochen und Monaten 
der Gravidität gefordert. 
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Influenza-Pneumonie ist ausgezeichnet durch den ge¬ 
ringen physikalischen Befund; oft weder perkuto¬ 
risch noch auskultatorisch deutliche Veränderungen 
trotz schwerster Dyspnoe und pneumonischem Aus¬ 
wurf. Bei den meisten Pneumonien starke Zyanose, 
die zuweilen extreme Grade erreicht. Starke Be¬ 
schleunigung der Atmung. Pulszahl im Beginn der 
Erkrankung oft niedrig, erst bei Komplikationen an¬ 
steigend. _ 

In den letzten Wochen mehrfach Fälle, die als 
klagen - Darm - Influenza gedeutet werden mußten. 
Starke Appetitlosigkeit, Erbrechen, starke Magen¬ 
schmerzen, zuweilen sehr heftig werdend, selten 
Durchfälle. 

Sektionsergebnis: Bronchopneumonien und Em¬ 
pyeme, zuweilen frische Perikarditiden, keine Endo¬ 
karditiden. Milz klein, sonstige Veränderungen 
fehlen. 

Seltene Komplikationen: Meningitis, Myelitis, Thy¬ 
reoiditis. 

Therapeutisch in leichten Fällen Pyramidon oder 
Aspirin, Umschläge, Narkotika nach Bedarf (Kodein). 
.In schweren Fällen oft intravenöse Kollargolinjek- 
tionen, zeitweise auch Versuch mit intramuskulären 
Milcheinspritzungen (10 ccm). Bisher kein deut¬ 
licher Eindruck von dem Versuch einer internen 
Therapie, kein Einfluß auf den Krankheitsverlauf. 
Bei Empyemen Entleerung möglichst großer Mengen 
durch Punktion und Absaugung, keine frühzeitige 
Rippenresektion, diese erst im späteren Stadium. 
Die Resultate frühzeitiger Rippenresektion im allge¬ 
meinen ungünstig. 

Prof. Dr. Külbs in Köln: 

Die Zahl der 1918 bis heute wegen Grippe in das 
Augusta-Hospital aufgenommenen Patienten beträgt 
rund 800; von diesen sind gestorben 170. Die Epi¬ 
demie zeigte 2 Wellen, die erste Welle von Mitte 
Juni bis Anfang August, die zweite von Ende Sep¬ 
tember bis heute. Prozentuale Sterblichkeitsziffer 
war in beiden Perioden ungefähr gleich. Die wich¬ 
tigsten Befunde bei den Gestorbenen waren ausge¬ 
dehnte Pneumonien, Empyeme, zerebrale Erkran¬ 
kungen. Verlauf war besonders schwer bei 20- bis 
30jährigen, bei körperlich Kräftigen, bei auch .vor 
der Erkrankung Nervösen, bei Fuchsigen. Verlauf 
leicht bei Kindern und älteren Leuten, bei körper¬ 
lich Schwächlichen, bei den an anderen Organ¬ 
erkrankungen Leidenden (z. B. Asthma, Emphysem, 
Herzklappenfehler, Tuberkulose, Keuchhusten). Bei 
den Anstaltskranken nur wenige Übertragungen, ein 
großer Teil verschont, nicht allein Kinder und ältere 
Leute. 

Geringe Erkrankungsziffer und günstiger Verlauf 
auf der großen Tuberkulosestation. Im Gegensatz 
dazu häufig schwerer Verlauf bei sämtlichen Mit¬ 
gliedern einiger Familien, Kinder und Säuglinge ein¬ 
begriffen. Offenbar hier die Virulenz das Ausschlag¬ 
gebende, nicht die persönliche Disposition. 

• Symptomatologie deckt sich mit den in früheren 
Epidemien beobachteten, häufig Epistaxis, bisweilen 
Hämoptoe, Hämaturie. Fiebertyp im allgemeinen 
remittierend, die Kontinua fast stets tödlich verlau¬ 
fend. Leukopenie nicht regelmäßig beobachtet 
Neben der Tracheitis, Bronchitis, Bronchopneumonie 
und Pneumonie folgendes im Vordergründe: L Ner- 
■ vensystem: in mehreren Fällen tödlich verlaufende 
Enzephalitis, hauptsächlich unter den Symptomen 
von Aphasie einsetzend — offenbar meningeal be¬ 
dingte heftige Kopfschmerzen durch Lumbalpunk¬ 
tion erheblich gebessert — Psychosen und Delirien 
mit gutem Ausgang — in der Rekonvaleszenz auf¬ 
tretende Neuritiden. 2. Mehrere Lungenabszesse, zu¬ 
meist spontan geheilt oder in Heilung. 3. Eine 
größere Anzahl von Empyemen, prognostisch 
günstig, sofern sie rechtzeitig durch Rippenresektion 


entleert wurden. 4. Intestinale Erscheinungen: starkes 
Erbrechen — Durchfälle — Darmblutungen. 5. Weib¬ 
liche Genitalorgane: sehr häufig vorzeitige und pro¬ 
fuse Menstruation — bei der Gravidität 2. Hälfte 
Verlauf schwer, hohe Sterblichkeit, bei Gravidität 
L Hälfte Prognose günstiger. 6. Ohren und Augen: 
häufig Tubenkatarrhe und Otitis media — Ron- 
junktivitiden in der Rekonvaleszenz. 7. Seltenere 
Komplikationen: Parotitis — Tonsillitis mit Angina 
Ludovici. — Milzschwellung mit heftigen lokalen 
Schmerzen. 8. Nicht selten sekundär Erysipel und 
Furunkulose. 

Dds bakteriologische Bild war fast regelmäßig 
neben den einwandsfrei nachweisbaren Influenza¬ 
bazillen entweder Staphylokokken oder Pneumo¬ 
kokken oder Micrococcus catarrh. 

Therapie: Salizylpräparate und Antipyretika in 
kleinen Dosen mit Erfolg angewendet, Frießnitz und 
kalte Umschläge nicht zu entbehren symptomatisch 
wichtig; gegen den starken Hustenreiz außerordent¬ 
lich günstig Inhalieren mit Einser Wasser und äthe¬ 
rischen ölen. Bei unruhigen Patienten empfehlens¬ 
wert Brom in großen Dosen; Analeptika rechtzeitig 
angewendet von ausschlaggebender Bedeutung so¬ 
wohl auf der Höhe der Erkrankung, wie auch in der 
Rekonvaleszenz. 


Prof. Dr. Rumpf in Bonn: 

Nachdem schon im Juli, August und September 
d. J. mehr vereinzelte Fälle von Grippe meist gün¬ 
stigen Verlaufs auf meinen Abteilungen Aufnahme 
gefunden hatten, erfolgte im Oktober ein beträcht¬ 
licher Anstieg, der in den Tagen des 6. bis 12. Ok¬ 
tober seine Höhe erreichte, um dann langsam abzu¬ 
fallen. Mitte November wurde der bisher letzte Fall 
aufgenommen. Auch in der Folge wurden noch ver¬ 
einzelte teilweise schwere Fälle aufgenommen, die das 
allgemeine Bild nicht änderten. Nur bei 19 Fällen handelte 
es sich um einfache Grippe, charakterisiert durch 
Fieber, Beeinträchtigung des Nervensystems und geringe 
teils katarrhalisch - respiratorische, teils gastrointesti¬ 
nale Rexxungserseheinungen, die in einem Falle 
fast an Ruhr erinnerten. In 2 Fällen wurde Nasen¬ 
bluten, in einem Falle eitrige Mittelohrentxündung 
als Komplikation beobachtet. 

Die Hauptkomplikation stellten aber Erschei¬ 
nungen von seiten der Bronchien und der Lungen 
dar. Unter der gesamten Zahl von 82 Fällen boten 
45 Erscheinungen von seiten der Lungen mit etwa 
40 typischen Influenzapneumonien, welche den 
Charakter mehr umschriebener Erkrankungsherde, 
verstreut über beide Lungen darboten. In 4 Fällen 
fanden sich die klinischen Bilder der kruppösen 
Pneumonie. In einzelnen Fällen waren pleuritische 
Erscheinungen nachweisbar, einer liegt zur Zeit noch 
mit einem serösen pleuritischen Exsudat. 

Die Mortalität in diesen 45 Fällen war sehr hoch, 
15 Todesfälle meist mit dem Bilde schwerer toxischer 
Erscheinungen, Atemnot, grauzyanotischer Farbe 
und langsam trotz .aller Mittel fortschreitender Herz¬ 
schwäche — ein trostloses Bild für den Arzt, über¬ 
raschenderweise betrafen die Todesfälle vorwiegend 
jüngere Leute zwischen 19 und 25 Jahren, vor allem 
junge Soldaten, welche seit einigen Monaten einge¬ 
stellt waren, während ältere Menschen die Erkran¬ 
kung meist besser überstanden. Diese Erfahrung 
stimmt wenig mit den früheren überein, ist aber 
vielleicht auf einen geschwächten Ernährungszustand 
gegenüber den dienstlichen Anforderungen zurückzu¬ 
führen. In einzelnen Fällen traten vermutlich im 
Anschluß an zu frühes Verlassen des Bettes und 
erneute Anstrengungen schwere Rückfälle auf. 

Daß wir gegen Influenza kein wirksames Heil¬ 
mittel besitzen (wenn nicht das neuerdings verwen¬ 
dete Serum ein solches ist), hat schon Leichten- 
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stern ausgeführt. In den letzten Wochen der Epi¬ 
demie machte ich einen Versuch mit Einatmung von 
Menthol und Spiritus (6—10 g Menthol auf 100 g 
Spiritus), die auf dem Wasserbad teelöffelweise ver¬ 
dampft und 4—5mal täglich im Zimmer verdampft 
wurden. Diese Ordination erleichterte die Atmung 
außerordentlich und schien mir bei frühzeitiger An¬ 
wendung in einigen Fällen günstig auf den Verlauf 
einzuwirken. 

Dr. Ernst Pränkel in Heidelberg: 

In Lothringen sahen wir die ersten Fälle im Juni 
dieses Jahres. Anfangs handelte es sich nur um 
leichte Erkrankungen, Todesfälle kamen nicht vor, 
auch Komplikationen fehlten. Beobachtet wurden bei 
uns zwei verschiedene Formen: 1. gastrointestinale 
Erkrankungen unter dem Bilde einer leichten Magen¬ 
darmstörung, wie bei der paratyphösen Fleisch- und 
Wurstvergiftung, 2. katarrhalische Formen mit Er¬ 
krankung der oberen Luftwege und Schleimhäute. 
Die Erkrankungen begannen plötzlich mit hohem 
Fieber bis über 39°, das 1—4 Tage anhielt. In der 
Rekonvaleszenz war häufig ein Milztumor geringen 
Grades festzustellen. Die Erkrankung verbreitete 
sich sehr rasch und ergriff einen großen Teil der 
dort liegenden Truppen. Die Übertragung der am 
häufigster vorkommenden, katarrhalischen Formen 
erfolgte offenbar hauptsächlich durch Tröpfchen¬ 
infektion, beim Husten, Sprechen usw. Im August 
verminderte sich die Zahl der Erkrankten sehr er¬ 
heblich, im September kamen nur noch vereinzelte 
Fälle vor. Bakteriologische Untersuchung des Blutes 
im Kulturverfahren war ergebnislos, die Kulturen 
blieben steril. Dagegen wurden im Ausstrichprä- ; 
parat des Sputums häufig feine Stäbchen nachge¬ 
wiesen, die morphologisch den Pfeifferschen In¬ 
fluenzabazillen glichen, sich aber durch ihr Wachs¬ 
tum auf hämoglobinfreiem Agar von ihnen unter¬ 
schieden. 

Die Erkrankungen flammten Anfang Oktober wie¬ 
der auf; jetzt kamen auch sehr häufig schwerere 
Fälle zur Beobachtung. So sah ich im Laufe von 
nicht ganz 3 Wochen in unserem Lazarett 24 Todes¬ 
fälle, von denen 12 zur Sektion kamen. Klinisch 
traten bei den Kranken in, den schweren Fällen 
neben dem Katarrh der oberen und der feineren Luft¬ 
wege sofort die Erscheinungen von ausgedehnten 
Bronchopneumonien oder kruppösen Pneumonien in 
den Vordergrund. Auch Nephritis, zum Teil hämor¬ 
rhagische, wurde des öfteren beobachtet, ebenso 
kamen Nasenbluten und septische Hautblutungen 
vor. Der Tod trat gewöhnlich gegen Ende der 
2. Krankheitswoche ein, bei schwereren Fällen mit¬ 
unter schon in den ersten Tagen. Als Todesursache 
war fast stets Herzschwäche im Gefolge von ausge¬ 
dehnten Pneumonien zu bezeichnen. Pleuritiden mit 
serös - fibrinösen Exsudaten wurden häufiger be¬ 
obachtet, Empyeme und adhäsive Pleuritis waren 
seltener. Die Rekonvaleszenz war oft langwierig, die 
Lösung der Pneumonien dauerte lange. Bakterio¬ 
logisch war in den untersuchten Fällen das Blut bis 
auf einen Fall steril, das Serum zeigte nur un¬ 
sichere, schwache Agglutination mit den Pfeiffer¬ 
schen Influenzabazillen. Aus dem Sputum wurden 
neben Pneumokokken und Diplostreptokokken etwa 
in 20% der Fälle Pfeiffersche Influenzabazillen in 
Reinkultur gezüchtet. Die Sektion ergab neben aus¬ 
gedehnten kruppösen und Bronchopneumonien häufig 
serös-fibrinöse Pleuritiden oder pleuritische' Adhä¬ 
sionen, seltene Empyeme, parenchymatöse Degene¬ 
ration der Nieren und Milzschwellung geringeren 
Grades wurden beobachtet. Tracheitis und Bron¬ 
chitis, sowie Schwellung der Bronchialdrüsen waren 
in der Regel festzustellen. Bei der Sektion wurden 
fast stets in den Organen Streptokokken oder 
Pneumokokken gefunden. In 8 von 12 Fällen wur¬ 


den Influenzabazillen aus dem Sektionsmaterial ge¬ 
züchtet, und zwar aus; Herzblut, Pleuraexsudat, 
Milz, Nieren, Bronchial drüsen, Lunge, Trachea und 
Bronchien. Die Influenzabazillen im Verein mit 
Pneumokokken oder Streptokokken schienen die 
schwere Erkrankung zu verursachen, wofür auch ein 
orientierender Versuch beim Meerschweinchen 
sprach. Die Verbreitung der Erkrankung war wohl 
meist auf Tröpfcheninfektion zurückzuführen. Eine 
sicher wirksame Prophylaxe kennen wir nicht, zur 
allgemeinen Prophylaxe gehört Vernichtung des in¬ 
fektiösen Auswurfs, und Schutz gegen die Tröpf¬ 
cheninfektion beim Husten und Sprechen besonders 
in Straßenbahnen und sonstigen Orten, an denen 
Menschen dicht aneinander gepfercht werden. 

Gurgeln mit H s Oj, Einnehmen von Chinin oder 
Aspirin zur persönlichen Prophylaxe scheint die 
Krankheit nicht zu verhüten, wohl aber eine leichte 
Infektion zu kupieren. Ebenso wirken wohl ener¬ 
gische Schwitzprozeduren im Beginn einer leichten 
Erkrankung. Von „spezifischen Heilmitteln": Chlor¬ 
kalzium, Salvarsan, Chinin usw. haben wir keine 
sichere Wirkung gesehen. Daß Leute während einer 
1 Salvasankur schwer an Grippe erkrankten, spricht 
schon gegen seine spezifische Wirkung. Chinin und 
. Aspirin wirken wohl lediglich symptomatisch. The- 
| rapeutisch bewährt hat es sich bei schweren Lun- 
| genentzündungen, von vornherein, die Herzkraft 
I durch Eingabe von Digitalis zu unterstützen. Bei 
Zeichen von Herzschwäche wurden große Dosen von 
Kampferöl über die Krise hinaus subkutan einge¬ 
spritzt. 

Geh. San.-Rat Dr. vonNoorden in Bad Homburg: 

Ich sah Kinder von 6 Jahren an, Erwachsene 
jeden Alters, besonders zwischen 20 und 40 Jahren 
erkrankt. Männliches Geschlecht ist bevorzugt. 
Symptome: Hohes plötzliches Fieber, Kopfweh, Stim- 
druck, Muskelschmerzen, Zerschlagenheit. Manch¬ 
mal Halsrötung, Luftröhrenkatarrh. Leichte Bron¬ 
chialerkrankung bis zu schweren Bronchiopneumo- 
nien mit Pleuritis und selbst Empyem. 

Manche Fälle verlaufen in wenigen Tagen mit 
einer Fieberspitze, andere erfordern Wochen durch 
Lungenerscheinungen und Rezidiven und Schwächung 
des allgemeinen Befindens. Magen - Darmerschei- 
nungen waren nicht selten, besonders Durchfälle. 
Sektionen fehlen. Tod nur _ durch Komplikationen 
(Lungenentzündung). Therapie: Hohe Dosen von 
Aspirin, Novaspirin, Chinin und alle Beihilfen zum 
starken Schweißausbruch. Erhaltung der Herzkraft 
mit üblichen Mitteln, Wein, Digitalis, Kampfer. Ex- 
spektorantien. Nach nur mittelschweren Fällen min¬ 
destens 5 Tage Bettruhe nach Entfieberung. — 

Dr. G e p p e r t in Hamburg-Eppendorf: 

Über Grippe als Schwangerschaftskomplikation 
finden wir aus den Zeiten früherer Epidemien nur 
wenige Aufzeichnungen, vorwiegend französischer 
Autoren. Es wird einerseits der abortive Charakter 
des Infektes hervorgehoben, andrerseits begegnen wir 
aber auch Beobachtungen über Schwächung der 
Uterusmuskulatur und verhängnisvollen Blutungen 
in der Nachgeburtsperiode. Uber besonders bösartigen 
Verlauf der Grippe während der Gravidität erfahren 
wir nichts. Die Verhältnisse bei der letzten Pandemie 
lagen anders. Die hier in den schweren Fällen das 
Krankheitsbild beherrschenden Pneumonien gaben 
den Ausschlag, die Influenza als schwerwiegendste 
Komplikation im Verlauf einer Schwangerschaft er¬ 
scheinen zu lassen. Die Ursache des besonders 
bösartigen Verlaufes dieser, auf Mischinfektionen be¬ 
ruhenden konfluierenden und abszedierenden Bron¬ 
chopneumonien ist zunächst durch rein physika¬ 
lische Momente bedingt. Durch die Beengung im 
Thoraxraum infolge Zwerchfellhochstands wird die 
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schnellere Ausbreitung des pneumonischen Frozesses 
begünstigt, die Dyspnoe verstärkt, die Anforderung 
an die Leistungen des Herzmuskels, die während der 
Gravidität an sich erhöht sind, auf das äußerste 
Maß angespannt. So fanden wir bei Schwangeren 
im 7. bis 9. Monat die Erkrankung in kürzester Zeit 
in bedrohlichster Form auftreten. Coj-Intoxikation 
und Herzschwäche, dazu die infektiös-toxische Kreis¬ 
laufschwäche, die den letalen Ausgang unabwendbar 
machte. Wir hatten bei Frauen im 7. bis 9. Monat 
der Gravidität eine Mortalität von 61°/ 0 zu ver¬ 
zeichnen. Bei kräftigem Herzmuskel ging dem Tode 
oft tagelang eine hochgradige Kohlensäureintoxika¬ 
tion mit zerebralen Symptomen voraus. Die Morta¬ 
lität in den ersten 6 Monaten der Gravidität betrug 
45°/ 0 . Auch hier beiderseits bronchopneumonische 
Prozesse, sehr häufig foudroyanter Verlauf, nur sel¬ 
tener Exsudatentwickelungen und Empyeme. In 
•40% aller Grippefälle erfolgte eine spontane Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft, und zwar bei Früh¬ 
geburten meist nach dem Absterben der Frucht. In 
30% wurde eine Einleitung der Geburt durch 
Metreuryse bzw. Beendigung / der Geburt durch Per¬ 
foration (nach Absterben des Kindes) vorgenommen, 
jedoch ohne eine günstige Wendung im Verlauf der 
mütterlichen Erkrankung herbeiführen zu können. 
Die Wellentätigkeit an sich stellt hohe Anforderungen 
an die Herzkraft, so daß eine Einleitung der Geburt 


gewagt scheint; operative Entbindungen (Kaiser¬ 
schnitt) schalten wegen der Unmöglichkeit einer 
Narkose aus. Das Absterben der Kinder ist vornehm¬ 
lich die Folge der Hyperpyrexie; ein toxischer Ein¬ 
fluß scheint weniger eine Rolle zu spielen, ebenso 
ertrugen die Kinder hochgradige Co 2 -Intoxikationa» 
auffallenderweise gut. In einem Falle gelang es, so¬ 
fort nach dem Exitus der Mutter mittels Kaiser¬ 
schnitts ein lebensfrisches Kind zu erhalten. Wehen¬ 
anregende Wirkung der Asphyxie, wie sie vom 
Brown-Säquard bereits beschrieben wird, 
konnten wir nicht feststellen. Die Nachgeburts¬ 
perioden verliefen fast durchweg normal. 

Im allgemeinen konnten wir die Erfahrungs¬ 
tatsache bestätigt finden, daß allein die Schwere 
des Infektes bzw. der Grad der Immunität den Aus¬ 
schlag für den Verlauf gibt. Einen besonderen Wert 
irgendwelcher therapeutischer Mittel konnten wir 
nicht feststellcn. Als anatomische Besonderheit mag 
erwähnt werden, daß wir bei mehreren Fällen von 
an Grippe verstorbenen Schwangeren eine sehr 
auffallende Leberverfettung fanden, die hochgradiger 
war als sie sonst bei Influenzafällen beobachtet 
wird. Vielleicht liegt in der während der Gravidität 
gesteigerten Funktion des Organs die Ursache für 
die besondere destruierende Wirkung des Infektes. 
Bei allen diesen Fällen traten psychische Symptome 
(Benommenheit, Delirien, Koma) in den Vordergrund. 


B. Auszüge. 


I. Innere 

717. Über therapeutische Herzverklei¬ 
nerung; von R. Kaufmann und H. H. Meyer. ; 
(Med. Klin. 1917. Nr. 44. S. 1155; Nr. 45. 
R. 1183.) 

Mit Hilfe eines von Schwarz beschriebenen : 
Verfahrens und eines von Kaufmann und 
Schwarz ausgearbeiteten Stativs können exakte 
Vergleichsuntersuchungen der Herzgrößen mit ge- ; 
ringen Fehlergrenzen ausgeführt werden. 

Diese Methoden ergeben bei mit Herzerweiterung 
zurück gekehrten Frontsoldaten zum Teil sehr be¬ 
trächtliche Verkleinerungen großer Herzen. Infolge- ! 
dessen ist ein Teil der im Felde entstehenden Herz¬ 
vergrößerungen auf reine oder vorwiegende Herz- I 
dilatation, nicht Hypertrophie zurückzuführen. Am j 
energischsten auf die Erweiterung wirkte eine Digi¬ 
taliskur, die durch unmittelbare und allgemeine 
Tonussteigerung des Herzmuskels wirkt. 

Cordes (Berlin). ! 

718. Kordatonie und Herzneurasthenie; 

von F. A. Hoffmann. (D. med. Woch. 1917. 
Nr. 48. S. 1500.) , 

II. sagt: Die normale Herzspitze zeigt auf der 
Röntgenplatte eine kräftige Wölbung und bildet mit 
dem Zwerchfell einen von zwei konvexen Linien 
von der Herz- und der Zwerchfellinie begrenzten 
Winkel. — Angulus phrenico-eardialis, lierxwinkel. 

H eim dieser bis an 90° heran oder darüber steigt, ist I 
stets ein pathologischer Zustand vorhanden. Dieser ; 
Herzwinkel ist keineswegs bei demselben Menschen 


Medizin. 

eine konstante Größe, sondern ändert sich mit der 
Stellung des Zwerchfelles (Magenaufblasung). Das 
Symptom ist nicht ein besonders gefährliches, es 
weist aber darauf hin, daß Klagen des betreffende» 
Patientin nicht auf Simulation beruhen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

719. Neuere Erkenntnisse über die ratio¬ 
nelle Ernährung von Herzkranken; von 

A. Lorand. (Monatskurse f. ärztl. Fortbild. 1917. 
H. 8. S. 33.) 

Unter Hinweis auf verschiedene Erfahrungen: daÄ 
Zuckerkranke schwerer Form meist an Herzschwäche 
leiden, daß Zuckjrlösung das ausgeschnittene Säuge¬ 
tierherz wieder zum Schlagen bringt, empfiehlt L. 
Herzkranken größere Mengen Honig (100—200 g und 
mehr) zu geben, und berichtet gute Erfolge dieser 
Maßregel. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

720. Über das kleine Herz; von H. Staub. 
(Miinchn. med. Woch. 1917. Nr. 44. S. 1442.) 

St. hat genaue Thorax- und Herzsilhouctten- 
messunpen vorgenommen und festgestellt, daß die 
Größe dgs Herzens keinen direkten Anhalt gibt zur 
Beurteilung der Leistungsfähigkeit der betreffenden 
Person. Bei kräftigem Körperbau kann selbst bei 
„extrem kleinem" Herzen unverminderte Leistungs¬ 
fähigkeit bestehen. Uber die Leistungsfähigkeit des 
kleinen Herzens können nur Funktionsprüfungen 
entscheiden, nicht Maße der Silhouette. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 
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721. Plethysmographische Untersuchun¬ 
gen bei Tropfen herzen ; von L. Dünner. 
(Ther. d. Gegenw. Nr. 17. S. 414.) 


landen und in voller Genesung begriffen waren, er¬ 
neut erkrankten, sobald frisch Erkrankte auf die- 
Station gelegt wurden, bei denen sich dasselbe Krank¬ 
heitsbild herausstellte. Welcher Art diese Uber- 


D. bestätigt die verbreitete Meinung, daß das 
Tropfenherz als Symptom konstitutioneller Schwäche 
zu betrachten sei, für viele Fälle. Doch hätten die 
plethysmographischen Untersuchungen gezeigt, daß 
die Insuffizienz nicht bei allen den gleichen Grad 
besitzt. Neben Menschen mit umgekehrter Kurve 
gebe es solche mit träger Kurve, die nur auf ver¬ 
minderte Herzkraft schließen lasse, sowie völlig 
funktionsfähige. Auch könne ein Tropfenherx bis xu 
völliger Ijeistungsfähigkeit hypertrophieren. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

722. Zur Klinik des persistierenden Duc¬ 
tus Botalli; von W. Stepp und A. Weber. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 49. S. 1534; Nr. 50. 
S. 1554.) 

St. u. W. beschreiben 3 Fälle obiger Herz¬ 
abnormität, bei r denen der Befund des Elektro- 
diagrammes von besonderem Interesse war. Das¬ 
selbe verhielt sich bei 2 Fällen normal, bei dem 
dritten trat nur die mehrfach bei kongenitalen Herz¬ 
fehlern beobachtete starke negative Schwankung im 
Ventrikelkomplex auf. Durch die gleichzeitige Auf¬ 
nahme in Ableitung 1 und 2 läßt sich zeigen, daß 


tragung ist, läßt sich nicht mit Sicherheit sagen. 
Organische Veränderungen waren nicht nachzu¬ 
weisen. Die Erkrankungen befielen ziemlich wahllos 
sowohl die in den sumpfigen Niederungen Wolhy¬ 
niens als die in der Kreide der Champagne liegen¬ 
den Truppen. Plasmodien wurden in den Blutpräpa¬ 
raten nicht gefunden. Eine, wenn auch geringe Be¬ 
einflussung der Krankheit wurde nur von Arsen ge¬ 
sehen. Verlauf langwierig, aber gutartig. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

726. Herzstörungen bei wolhynischem 
Fieber; von J. Fischer. (Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 3. S. 73.) 

F. beobachtete nur das Auftreten nervöser und 
funktioneller Herzstörungen beim wolhynischen 
Fieber, im Gegensatz zu anderen Infektionskrank¬ 
heiten. Eine Tatsache, die wichtig für die The¬ 
rapie und die Beurteilung der Dienstfähigkeit ist. 

Cordes (Berlin). 

727. Über Behandlung der Diphtherie 
mit gewöhnlichem Pferdeserum; von A. 

Bingel. (D. Arch. f. klin. Med. 1918. Bd. 125. 


es sich nicht, wie vielfach angenommen wird, um 
ein negatives R, sondern um ein rudimentäres posi¬ 
tives R mit nachfolgendem gewaltig vergrößertem S 
handelt, letzterer bewirkt durch eine Drehung des 
Herzens, und zwar der rechten Herzhälfte ganz nach 
vorn, und wahrscheinlich eine Verlängerung eines 
Schenkels des Hisschen Bündels, da das von dem 
verlängerten Schenkel versorgte Gebiet auch später 
in Erregung versetzt wird. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 


S. 284.) 

An einem Material von 937 Fällen im Laufe von 
4 Jahren hat B. keine nennenswerten Unterschiede' 
beobachtet in den Erfolgen des antitoxischen Di¬ 
phtherieheilserums gegenüber demjenigen des Pferd^- 
serums. Im Jahre 1912 hatte B. zunächst abwech¬ 
selnd den einen Erwachsenen mit antitoxischem, 
den 2. mit gewöhnlichem Pferdeserum behandelt, 
genau nach der zeitlichen Reihenfolge, in der die 
einzelnen Kranken in das Krankenhaus aufgenommen 


wurden. Später wurde auch bei den Kindern in der- 


723. Über eine grippeartige Infektions¬ 
krankheit (Pseudogrippe); von A. Schitten- 
helm und II. Schlecht. (Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 3. S. 61.) 

Unter dem Bilde einer schweren Infektionskrank¬ 
heit verlaufender Zustand mit Kopfschmerzen, Glie¬ 
derschmerzen, Schwindelgefühle, vereinzelt Ohren- 
und Halsschmerzen, selten Husten und Erbrechen, 
häufige Durchfälle. Fallgeschichten und Eingehen¬ 
deres aus der Originalarbeit. Cordes (Berlin). 


i selben Weise die Behandlung vorgenommen. Sowohl 
j der Vergleich der beiden Gruppen in der genannten 
Weise verschieden behandelter Diphtheriekranker, 
wie auch die Gegenüberstellung der durchschnitt¬ 
lichen Mortalitätsziffern dieser Zeit (1912—1916) zu 
; denen früherer Jahre, als die Behandlung nur mit 
antitoxischem Diphtherieheilserum vorgenommen 
wurde, zeigte keinen Unterschied zu Ungunsten der 
Behandlung mit gewöhnlichem Pferdeserum. 

Kankeleit (München), 

728. Beitrag zur Ruhrimmunität; von 


t 724. Die Serumbehandlung bei Icterus 
infectiosus; von II eid on hei m. (Münchn. med. 
Woch. 1917. Nr. 49. S. 1575.) 

Es wurde Rekonvaleszentenserum aus der 6. bis 
8. Woche verwendet, das in der üblichen Weise ge¬ 
wonnen und vorbereitet wurde. Intramuskulär 30 
bis 40 ccm an zwei aufeinanderfolgenden Tagen, 
eventuell am 4. Tage nochmalige Injektion, im 
ganzen bis zu 100 ccm. Da eine Titrierung der 
Seren durch Tierversuch nicht möglich war, wurden 
Mischseren verwandt. Auf Grund der gewonnenen 
Beobachtung bei einer Epidemie gelangte H. zu der 
Ansicht, daß Rekonvaleszentenserum einen spezi¬ 
fischen Einfluß auf den Verlauf des Icterus infec-' 
tiosus ausübt. Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

725. Zur Frage des wolhynischen Fie¬ 
bers; von A. Pagen Stecher. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 9. S. 235.) 

P. beobachtete, daß mehrere Fälle von Quintana, 
die sich schon wochenlang auf einer Station be- 


A. Streik (Med. Klin. 1918. Nr. 9. S. 212.) 

Eine ganze Anzahl Ruhrkranker gibt an, vor mehr 
oder minder langer Zeit ähnliche Erscheinungen ge¬ 
habt zu haben. Diese Angaben stehen im Wider¬ 
spruch zu der bekannten Tatsache, daß durch Uber¬ 
stehen der Ruhr, wie auch im Tierversuch, Immu¬ 
nität erworben wird. 

Str. konnte bei den Fällen mit obiger Angabe 
feststellen, daß es sich meist um chronische Ruhr 
handelte, daß indes eine durchgemachte Ruhr 
Flexner nicht gegen Shiga-Kruse schützt. 

Cordes (Berlin). 

729. Ruhrschutzimpfung mit Dysbakta 
Boehnke; von C. Schelenz. (Med.Klin. 1918. 
Nr. 7. S. 166.) 

Von den Ruhrschutzimpfungen mit Dysbakta 
Boehnke sah Sch. zweifellose Erfolge. Die Impfung 
soll 3zeitig erfolgen (0,5, 1,0, 1,6 ccm), in Abständen 
von mindestens 5 Tagen. Nur in dringenden Fällen 
ist 2zeitig zu impfen (1,0, 2,0 ccm), dann aber mit 
7 Tagen Zwischenraum. Die Einspritzung erfolgt 
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flach subkutan, 1—2 Querfinger unter Schlüsselbein, 
unter Vermeidung von Brustmuskel und Brustdrüse. 
Spätestens bis Ende Juni muß die allgemeine Schutz¬ 
impfung durchgeführt sein. Man beginne nicht vor 
Anfang Mai. Bei Umgebungsschutzimpfung sollen 
Leute, die bereits über Darmstörungen klagen, nicht 
geimpft werden. Nicht geimpft werden ferner Herz¬ 
kranke, Leute über 50 Jahre, bei denen anamnestisch 
mit einer Herzschädigung zu rechnen ist, sehr 
schwächliche, akut kranke, weibliche Personen wäh¬ 
rend der Periode. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

730. Mischinfektionen mit Tropica und 
Tertiana? von Forschbach und Pyszkowski. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 9. S. 238.), 

F. u. P. sahen bei 3 Kranken, daß die im Herbst 
1916 nachgewiesenen Tropikaparasiten nach monate¬ 
langer Krankheitsdauer des Trägers im Sommer 1917 
durch den Parasiten der Tertiana abgelöst wurden, 
und zwar so, daß zu keiner Zeit beide Parasiten¬ 
typen nebeneinander bestanden. Es handle sich 
wahrscheinlich um eine Doppelinfektion, wobei man 
annehmen müsse, daß der Tertianaparasit bis zu 
einem halben Jahre in Latenz verharren kann. Viel¬ 
leicht aber finde eine Umwandlung der Tropika- in 
Tertianaparasiten statt. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

731. Zur Diagnostik und Therapie der 
Trichinose; von S. Schoenborn. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 11. S. 286.) 

Sch. berichtet über eine in Posen beobachtete 
Trichinenepidemie und weist darauf hin, daß sich 
für die diagnostische Erkennung der Krankheit und 
der Trennung von Typhus, Paratyphus, Ruhr usw. 
das Zeichen der Eosinophilie in erster Linie be¬ 
währte. Therapeutische Versuche mit Salvarsan- und 
Strychnininjektionen ergaben die deutliche Wirksam¬ 
keit des letzteren Mittels auf den Krankheitsverlauf 
und die gänzliche Wirkungslosigkeit des Salvarsans, 
bei dessen Anwendung allerdings 1,6 N.-S. nie über¬ 
schritten wurde. Die gute Wirkung des Strychnins 
weise trotz der bisher negativen anatomischen Be¬ 
funde auf das Bestehen einer Neuritis hin. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

732. Erfahrungen bei Malaria; von W. 

Brünn. (D. med. Woch. 1*18. Nr. 11. S. 290.) 

Br. nimmt Bezug auf eine frühere im Zentralbl. 
f. Bakt. Bd. 79 mitgeteilte Arbeit über beschleunigte 
Schiiogonie und teilt mit, daß diese Erscheinung 
sehr häufig vorkam, und darauf xxi bexiehen sei, daß 
alle untersuchten Kranken unter Chininprophylaxe 
standen (0,3 g nach Celli). Diese hat nicht ver¬ 
hindert, daß sich Parasiten im Blut entwickeln und 
allmählich auch Gameten bilden konnten; wo es zum 
ersten Anfall kam, fand man dann sofort Gameten 
— einen Befund, den man sonst bei chronischer 
Malaria antrifft. Die vielen vorkommenden Schi- 
zontenformen seien als Entwicklungsstadien der Ga- 
metenbildung anzusehen, Gametoschizonten; die „Ga- 
metogonie" mache einen überhasteten Eindruck, 
wahrscheinlich sei sie durch das im Blute kreisende 
Chinin veranlaßt, welches entwickelungsbeschleu¬ 
nigend wirke. Für den Wert der Chininprophylaxe 
dürfe aber nicht dies, sondern müsse die klinische 
Erfahrung ausschlaggebend sein. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

733. Über die Behandlung des Wechsel¬ 
fiebers ; von L. R. Müller. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 5. S. 121.) 


Die chininsicheren Unterstände der Plasmodien¬ 
träger sind Milz, Knochenmark, Gehirnkapillaren. 
Keine Chininkur schützt vor Rückfällen; am sichersten 
aber geht man mit der intermittierenden (N eißer- 
Fournier nachgeahmten Quecksilberkur) Chinin¬ 
dosierung, mit der Absicht, die in der Blutbahn 
schwärmenden Plasmodien zu überraschen. Dern¬ 
bach soll die latente Malaria künstlich in eine akute 
mit Anfällen verwandelt werden, um in diesem Sta¬ 
dium der Nochtschen Chininkur, welche die Heeres¬ 
verwaltung auch empfohlen hat, ausgesetzt zu wer¬ 
den. Mit Typhusschutzimpfung, Quarklampenbestrah¬ 
lung und mit Fiebermitteln kann ein Malariaanfall 
provoziert werden. Dieses Verfahren kann zur Me¬ 
thode erhoben werden. Chin. muraticum bleibt das 
beste Chininmittel und die Verbindung mit Neosal- 
varsan in chininfreien Pausen in steigenden Dosen 
0,3—0,9 intravenös scheint glänzend auf die Blut¬ 
regeneration bei schweren Fällen zu wirken. Die 
Allgemcinbehandlung erwies sich im Orient als 
äußerst richtig. Bei rechtzeitigem Eingreifen ist 
diese Behandlung die aussichtsvollste, die man sich 
denken kann. von Noorden (Bad Homburg). 

734. Über chronischen Tetanus; von 

Baisch. {Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 5. 
S. 127.) 

Es lag ein typischer Fall von chronischem, lokali¬ 
siertem, rezidivierendem Tetanus vor. Die Muskel- 
starre wird auf gangliogene Störungen zurückgeführt, 
welche der dauernden Störung der Rückenmarks¬ 
funktion nachfolgten. Einspritzungen mit Novokain¬ 
lösung von 10—15°/ 0 , teils intraneural, teils intra¬ 
lumbal verabreicht, verminderten deutlich die Starre. 

von Noorden (Bad Homburg). 

735. Über die Rotlaufbehandlung durch 
Milchinjektionen; von D. Turnheim. (Wien, 
klin. Woch. 1917. Nr. 51. S. 1621.) 

6 Fälle von Erysipelerkrankungen, die durch 
parenterale Protel'nkörperzufuhr in Form von Milch¬ 
injektionen günstig beeinflußt wurden. T. erblickt 
in dieser Behandlungsart einen Fortschritt der Ery¬ 
sipeltherapie. Als neuartige Beobachtung sei beson¬ 
ders erwähnt, daß die Milchinjektionen besonders 
prompt wirkten, je näher am Krankheitsherd sie ver¬ 
abfolgt wurden I G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 


736. Die Physiologie des Magens nach 
Resektion aus der Kontinuität. Eine experi¬ 
mentelle Untersuchung; von E. Freih. v. Red¬ 
witz. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 29. H. 4 u. 5. S. 531.) 

Die durch lange Versuchsreihen geförderten histo¬ 
logischen, motorischen und chemischen Schlösse 
können nur in Kürze im Ref. wiedergegeben werden. 

Dis Absonderung des Magensaftes erscheint nach 
den vergleichenden Untersuchungen am Kontroll- 
doppelfistelhunde und am operierten Doppelfistel¬ 
hunde weder in ihrer Art, noch in ihrer Gesetz-i 
mäßigkeit gegenüber dam normalen Magen verändert. 
Der verkleinerte Magen scheidet qualitativ, was Säure¬ 
grad und Pepsingehalt anbetrifft, den gleichen 
Magensaft ab. 

Gleiche Eiweißmengen werden in dem resezierten 
Magen, wenn dieser nicht um mehr als ein Drittel 
verkleinert ist, nahezu ebenso, wie in dem normalen 
Magen verdaut. Aber der resezierte Magen bedarf 
zu dieser Arbeit längere Zeit. 

In dieser Verlängerung der Magenverdauung ist 
der Ausgleich für den Verlust an Menge des sezemier- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



I. Innere Medizin. 


191 


baren Saftes, infolge Verkleinerung dar sezemieren- 
den Drüsenobarfläche zu suchen. 

Es scheint Grund zu der Annahme vorhanden, 
daß diese Befunde sich auch mit gewissen Ein¬ 
schränkungen auf die menschlichen Verhältnisse 
übertragen lassen. Es dürften daher auch beim 
Menschen nach „zirkulärer Resektion" in vielen 
Fällen Mägen entstehen, welche sich mit dem im 
Experimente gewonnenen Organe vergleichen lassen. 
Dia „zirkuläre Resektion“ ist daher als konservative 
Operationsmethode im wahren Sinne des Wortes 
anzusehen; denn unter günstigen Bedingungen ver¬ 
mag sie das Geschwür radikal durch Entfernung des 
Übels zu heilen und Erhaltung der Form und der 
Funktion des Magens. 

von Noorden (Bad Homburg). 

737. Über den Wert des Nachweises 
okkulten Blutes und des Röntgenbefundes 
für die Diagnose des Magenkarzinoms; 

von H. Schlecht. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 29. H. 43. S. 469.) 


Eingriffe am Ganglion als Reiz wirken, angio- 
spastische Zustände an Magen und Darm hervor- 
rufen und die Geschwürsentstehung begünstigen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

739. Antiferment und rundes Magen¬ 
geschwür; von Viktor L. Neumayer. (The- 
rap. Monatsh. 1917. H. 12. S. 483.) 

N. erzielte mit Leukofermanlin Merck — einem mit 
Trypsin hergestellten Antiferment — bei einem 
Kranken mit rundem Magengeschwür vollen Erfolg, 
und schließt daraus, daß der Säureüberschuß, der 
sich stets bei Ulcus findet, nicht die Ursache der 
Selbstverdauung der Magenwand sei, die dem Ulcus 
zugrunde liegt. Die Übersäuerung sei vielmehr eine 
Folge des Leidens und wahrscheinlich eine Erschei¬ 
nung der Abwehr, während die Selbstverdauung allein 
auf Wirkung des Pepsinlermentes beruhe, N. sah in 
der Tat von dem täglichen Gebrauch von 2—3 Kaffee¬ 
löffel des Antifermentes Leukofermantin schnelles 
Abheilen eines Ulcus ventriculi. 
j Kadner (Dresden-Loschwitz). 


Blutnachweis und Röntgenbild erweisen sich 
immer mehr als die dominierenden Methoden, wie 
auch gerade das hier mitgeteilte Material von 
4 Jahren einwandsfrei darlegt. Die Benzidin-Guajak- 
reaktion wurde meistens angewandt. Bei 96 operativ 
oder autoptisch bestätigten Magenkarzinomen fand sich 
81mal Blut, 62 waren röntgenologisch diagnostizierbar, 
wobei die Art der Peristaltik die größte Rolle bei der 
Beurteilung spielt, also spezielle Erfahrung durchaus 
verlangt. Achylie war dauernd blutfrei. Ein Fall von 
Achylie zeigt, daß Milchsäure in großer Menge Vor¬ 
kommen kann. Bei Ulcus bietet bei der Röntgen- 
Beobachtung die intermittierende oder konstante, 
spastische Einziehung der großen Kurvatur wert¬ 
vollen diagnostischen Anhalt. Von 176 Fällen wiesen 
138 dauernd okkultes Blut nach. Bei Hyperazidität 
sind die blutpositiven Fälle verschwindend klein. 
Bei nervösen Dyspepsien, 108 Fälle, fehlte dauernd 
Blut. Bei Hypersekretion und bei reiner Ptosis des¬ 
gleichen. Kallöse Ulzera zeigen im allgemeinen keine 
dauernde Blutungen. Alle diese sorgfältigen Unter¬ 
suchungen dürften großen Wert beanspruchen, um 
zu frühdiagnostischen Schlüssen zu gelangen, von 
denen das Schicksal der Kranken abhängt. Die In¬ 
dikation zur Probelaparotomie ist zweifellos öftere 
gegeben als sie angewandt wird. Alle diese Unter¬ 
suchungen erfordern wenigstens vorübergehende sta¬ 
tionäre Beobachtung. 

von Noorden (Bad Homburg). 

738. Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Einfluß des Nerven¬ 
systems bei der Entstehung des runden 
Magengeschwürs; von E. Gundelfinger. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir. Bd. 30. 
H. 1 u. 2. S. 189.) 

Die breit angelegte Arbeit ist originaliter anzu- 
sehen. Sie basiert außerdem auf 163 Literatur- 
Angaben. Vieles wies darauf hin, daß das Nerven¬ 
system bei der Entstehung des runden Magen¬ 
geschwürs mitspialen kann, z. B. besteht oft eine 
Rückwirkung zwischen Dysmenorrhöe und Men¬ 
struation auf das bestehende Ulcus. Somit tritt der 
Forscher dieser schwebenden Frage experimentell 
gegenüber. Bei allen Eingriffen am Vagus fehlten 
Veränderungen am Magen und Duodenum. Diese er¬ 
schienen in 100°/ o bei Eingriffen am Ganglion coe- 
liacum. Wahrscheinlich schaltet letzterer Eingriff 
den Sympathikus aus, den Abschnitt nur dem Vagus 
überlassend. Möglicherweise ist zu deuten, daß die 


740. Der tabische Magen in der Per¬ 
spektive der Radioskopie; von F. Holm. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1918. 25. März 

; S. 174.) 

H. berichtet über 18 Röntgenbefunde bei tabi- 
, sehen Krisen, von denen 12 ein abnormes Magen¬ 
bild boten, und zwar konnten bei allen Fällen bei 
den einzelnen Mägen zu verschiedenen Zeiten ganz 
I wechselnde Zustände beobachtet werden. Nicht in 
I allen Fällen wurde ein Zusammenhang zwischen 
subjektivem Befinden und objektivem Befund kon¬ 
statiert. In der Hauptsache betrafen die Verände¬ 
rungen funktionelle Merkmale, und zwar überwog 
bei den meisten Fällen das Auftreten spastischer Zu¬ 
stände. Seltener fand sich das Auftreten peristal- 
tischer Störungen und Herabsetzung der Motilität, 
während andererseits beträchtliche Tonusschwan¬ 
kungen beobachtet werden konnten. 

Kautz (Hamburg). 

741. Die Pneumatose des Magens; von 

! H. Rieder. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 42. 
i S. 1353.) 

Das ziemlich komplizierte Krankbaitsbild der 
Pneumatose kommt durch Luftschlucken bei der 
Nahrungszufuhr, durch Kafdiospasmus, Spasmus der 
Pars media des Magens, Pylorusinsuffizienz und 
starke Luftansammlung im Magendarmkanal zu¬ 
stande. Es kann durch Erlernen von Luftschlucken 
vorgetäuscht werden und ist unter Umständen wichtig 
für den Militärarzt. R. belegt seine Ausführungen mit 
Röntgenbildem. Cordes (Berlin). 

742. Zur Funktionsprüfung der Leber; 

von H. Gerhartz. (D. med. Woch. 1917. 
Nr. 41. S. 1297.) 

G. fand, daß Belastung der Leberarbeit mit nur 
80 g Lävulose relativ oft eine vorher nicht vorhan¬ 
dene Urobilinausscheidung, selten dagegen Urobilino- 
genurie hervorruft, wobei das Maximum der Lävu- 
losurie und Urobilinurie in die gleiche Zeit fällt. Die 
j Untersuchung des Harns auf Urobilin nach Dar- 
i reichung von Lävulose sei zur Prüfung der Leber- 
i funktion insofern brauchbar, als eine Urobilinurie, 
I die erst nach Einnahme von 80—100 g Lävulose auf- 
i tritt, einen stärkeren Grad der Leberschädigung an- 
I zeigt, als da9 Auftreten von Lävulose allein, 
i Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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743. Käse und Fleisch bei Durchfällen; 

Ton P. Behm. (Münchn. med. Woch. 1917. 
Nr. 46. S. 1413.) 

Ausgehend von der im Volke üblichen Behand¬ 
lung Durchfallskranker mit Quark oder .Weichkäse 
wurden solche Kranke im Lazarett mit gutem Erfolg 
behandelt, indem noch bald gewiegtes zartes Fleisch 
gegeben -wurde. Bei chronischen Dyspepsien waren 
die Erfolge geringer, bei Ruhr wurden noch keine 
Versuche gemacht. Cordes (Berlin). 

744. Klinische Bedeutung einiger Wurm¬ 
parasiten des Darms, besonders der As- 

caridiasis; von K. Niegier. (Med. Klin. 1917. 
Nr. 39. S. 1031.) 

Unter eingehender Besprechung der einzelnen 
Möglichkeiten legt N. dar, daß auch die häufigsten 
Darmschmarotzer keineswegs immer so harmloser 
Natur sind, wie sie gemeinhin bewertet werden. Sie 
können vielmehr recht ernste, ja das Leben be¬ 
drohende Erkrankungen hervorrufen. 

Atypische Magenerkrankungen, Anämien, auf¬ 
fällige Gewichtsverluste, asthenische Zustände usw. 
verlangen deshalb genaueste mikroskopische Unter¬ 
suchung des Danninhalts. Cordes (Berlin). 


745. Über gutartige Albuminurien; von 

K. Schlayer. (Jahreskurse f. d. ärztl. Fortbild. 
April 1917. S. 3.) 

Sch. führt aus: Eine nicht geringe Zahl leichter, 
mitunter auch bis zu höheren Graden ansteigender 
Albuminurien hat keinen nephritischen Ursprung; es 
gibt aber außerdem Albuminurien, die mit Nieren¬ 
schädigung oder -Veränderung verbunden sind 
(v. Noorden) und doch einen gutartigen Charakter 
haben, indem sie gar nicht oder nur sehr langsam 
fortschreiten. In vielen Fällen entscheidet der Ver¬ 
lauf über den Charakter der Albuminurie. Zu den 
gutartigen gehören die physiologischen (nach kalten 
Bädern, nach sportlichen Anstrengungen). Der aus¬ 
geschiedene Eiweißkörper ist meist ein durch Essig¬ 
säure fällbarer Stoff, nur in der Minderzahl der Fälle 
begleitet von Serumalbumin und Serumglobulin. 
Diese physiologische Albuminurie kann mit Auftreten 
von Zylindern verbunden sein; die nach sportlichen 
Anstrengungen beobachtete kann unter systema¬ 
tischer Übung verschwinden. Wahrscheinlich sind 
die Erscheinungen dieser Albuminurie auf Zirkula¬ 
tionsstörungen in den Nieren zurückzuführen, da 
venöse Stauung F.iweißausscheidung zu bewirken 
vermag. Die Beurteilung ist nicht leicht. Es sind 
3 Gruppen zu unterscheiden: 1. auf Grund des kli¬ 
nischen Bildes und der Nierenprüfung als gutartig 
zu erkennende Fälle, 2. schwere, erst nach mehr oder 
weniger langer Beobachtung zu beurteilende Fälle, 
t. nur durch den Verlauf richtig einzuschätzende 
Fälle. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

746. Die Pathogenese der gutartigen 
Albuminurien; von Dziembowski. (Berl. 
klin. Woch. 1917. Nr. 44. S. 1056.) 

D. betont das Bestehen von Vagotonie und Her¬ 
absetzung des Tonus im Sympathikus bei den unter¬ 
suchten Fällen. Erklärt aus diesen Symptomen und 
der dadurch veränderten Adrenalinbildung das bald 
zyklische, bald orthostatische Auftreten der gut¬ 
artigen Albuminurien. Cordes (Berlin). 

747. Zur funktionellen Nierendiagnostik; 

von W. Baetxner. (Med. Klin. 1917. Nr. 41. 

S. 1080.) 


B. betont die Wichtigkeit der Beobachtung aller 
Faktoren und aller klinischen Untersuchungsmittel, 
da die funktionelle Nierendiagnostik allein nur eine 
approximative Schätzung ermögliche. 

Cordes (Berlin). 

748. Über Colica nephritica; von Gg. 

Rosenfeld. (Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 34. 
S. 813.) 

Hinweis darauf, daß auch die Nephritis häufig 
durch die Schmerzen eine Nephrolithiasis vortäuscht 
unter besonderer Betonung der Kriegsnephritis mit 
einschlägigen Fällen. Cordes (Berlin). 

749. Zur Diagnostik der entzündlichen 
und degenerativen Erkrankungen der Nie¬ 
ren (Nomenklatur Volhardt-Fahr); von 

Schrumpf. (Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 33. 
S. 800.) 

Übersichtliche Tabelle, die alles Wissenswerte ent¬ 
hält hinsichtlich des Verhaltens der einzelnen Or¬ 
gane usw., inklusive Wasser- und Konzentrations- 
versuch. Cordes (Berlin). 

750. Wirkung von Hypophysenextrakten 
auf nephritische Prozesse; von K. Glaeß- 
ner. (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 38. S. 1196.) 

Die Wirkung von Pituglandolinjektionen bestand 
in Absinken des Eiweißgehaltes, Verschwinden 
des Blutes aus dem Urin, bisweilen Steigerung der 
Diurese und Verringerung der Formelemente. (Die 
beigefügten Tabellen zeigen weder eine typische, noch 
spezifische Wirkung, so daß die Frage post hoc oder 
propter hoc wohl kaum zu entscheiden ist.) 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

751. Küchenprobleme bei der Ernäh¬ 
rung von Nierenkranken; von H. Strauß. 
(Jahresk. f. ärztl. Fortbild. Aug. 1917. S. 23.) 

Für die praktische Durchführung einer individuali¬ 
sierenden Diätetik für Nierenkranke genügen nach 
St. für die Mehrzahl der Fälle der Verdünnungs- und 
der Konzentrationsversuch, während die Hamstoff- 
bestimmung im Urin unterlassen werden kann. Weit 
wichtiger als diese sei die ileststickstoffbestimmung 
im Dlute, die in einem diagnostischen Institut aus- 
peführt werden kann. Für die akuten Nephritiden 
soll die Diät eiweiß- und salzarm sein. Die Zufuhr 
von Fleisch muß deshalb völlig oder fast völlig unter¬ 
bleiben, während Eier, gekochte oder. gebackene, 
nicht ausgeschlossen zu werden brauchen. Die Ge- 
sainlzufuhr an Eiweiß soll &0—<50 g nicht über¬ 
steigen, periodenweise noch weniger betragen. Bei 
der Zubereitung sind „scharfe“ Gewürze zu meiden, 
dagegen sind Tomaten, Spargel, Essig mit Vorsicht 
gestaltet. Die schablonenhafte Anwendung von Milch¬ 
kuren ist nicht mehr gebräuchlich. Die Salzarmut 
der Speisen wird am besten erreicht, wenn _ man 
ohne Salz kocht und die Tagesmenge Salz bestimmt, 
die zugesetzt werden darf. Ein vorzüglicher Salz¬ 
ersatz sei das ameisensaure Natrium (allein oder 
1 Kochsalz + 4,0 ameisensaures Natrium pro_ die). 
Wo maximale Schonung nötig ist, müssen täglich 
200—800 g Zucker (= 800—1200 Kalorien) znge- 
führt werden — in Limonaden, Kompotten, Tee, 
Suppen, Breien. F a 11 a und T e d e s c o empfehlen 
bei urämischen Zuständen ausschließliche Ernährung 
mit Zucker, 300—4-00 pro die, ohne hochgradige Be¬ 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr. —- Es folgen Kosl- 
zettel verschiedener Krankenanstalten. 

Kadner (Dresden-Loschwitz)- 
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752. Über den Begriff der „Nephrosen“ 
und „Sklerosen“; von L. Asch off. (D. med. 
Woch. 1917. Nr. 43. 1345.) 

ln Anbetracht des Umstandes, daß die geltenden 
Bexcichnungen von Nierenkrankheiten als Nephrosen 
und Sklerosen den wirklichen Zustand der Erkran¬ 
kungen nicht erkennen lassen, schlägt A. heue Be¬ 
zeichnungen auf Grund einer Einteilung in 4 Grup¬ 
pen vor: 

1. Solche, die auf dem Boden von Entwicklungs¬ 
oder Wachstumsstörungen stehen: Formative (Kardio- 
Myelo-)Nephropathien usw. oder Ncplirodysplasien. 

2. Solche, welche sich auf dem Boden von Stoff¬ 
wechselstörungen entwickeln: Degenerative oder 
dystrophische (Hepato - Pleuro - Pneumo-)Nephropa- 
thien oder Nephrodystrophien. 

3. Solche, welche auf Störungen der Blutzufuhr 
zurückzuführen sind: Zirkulatorische (Enzephalo- 
Metro-Ophthalmo~)Nephropathien oder Nephrodys- 
hämien. 

4. Solche, welche einen entzündlichen {separa- 
tiven oder infektiös-defensiven) Charakter tragen: 
Nephritiden, inflammatorische Nephropathien, Ne- 
phrophlogosen. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

753. Akute hämorrhagische Nephritis 
nach Raupenurtikaria; von Franz Schmitz. 
(Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 48. S. 1558.) 

Im Anschluß an eine schwere Raupenurtikaria 
bei einem Arzt entwickelte sich am 5. Tage eine 
schwere hämorrhagische Nephritis mit anfänglichen 
urämischen Symptomen. Der Eiweißgehalt des Harns 
verschwand nach 4 Wochen. Völlige Genesung. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

754. Zur Behandlung der Fibrinurie; 

von Gg. Rosenfeld. (Berl. klin. Woch. 1917. 
Nr. 46. S. 1106.) 

Fall von Fibrinurie im engeren Sinne, die günstig 
durch Verabfolgung von Phosphorsäure beeinflußt 
wurde. Cordes (Berlin). 

755. Zur Behandlung der Zystopyelitis; 

von S. Groß. (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 44. 

S. 1381.) 

Bericht günstiger Erfolge bei der Behandlung von 
Pyelitis und Zystitis besonders gonorrhoischen Ur¬ 
sprungs mit intravenösen Injektionen von Neosal- 
▼arsan (3 X 0,15). Auch Fälle von Katheterzystitis 
eignen sich für diese Behandlung. Es soll aus dem 
Neosalvarsan eine Abspaltung von Formaldehyd 
„unter sehr günstigen Umständen” jedenfalls in der 
Niere selbst zustande kommen. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

756. Über Myotonia atrophica, speziell 
über die Symptome und die Pathogenese 
der Krankheit nach 22 eigenen Fällen; 

von Naegeli. (Münchn. med. Woch. 1917. 
Nr. 51. S. 1631.) 

Die atrophische Dystrophie ist nach Ansicht N.s 
gänzlich aus der Gruppe der Muskelveränderungen 
auszuscheiden und in die innersekretorischen Er- 

\ 


krankungen einzugliedem und stellt hier eine scharf 
umschriebene pluriglanduläre Erkrankung mit aus¬ 
gesprochener Vererbung dar. Cordes (Berlin). 

757. Beiträge zur Kenntnis der Arthritis 
chronica deformans juvenilis; von E.Kron- 
heimer. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 35. H. 3. 
S. 173.) 

Eine schon in den ersten Lebensjahren unter dem 
Bilde des Gelenkrheumatismus beginnende Erkran¬ 
kung. die von Tuberkulose und Lues geschieden wer¬ 
den muß. Ätiologisch sind neurogene peripher an¬ 
greifende Ursachen anzunehmen. Die Therapie ist 
eine physikalisch mechanotherapeutische Behand¬ 
lung. Cordes (Berlin). 

758. Über Rheumatismus; von H. Quincke. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 32 u. 33. S. 993 u. 
1030.) 

Qu. stellt Leitsätze auf, denen folgendes ent¬ 
nommen sei: Die sehr verschiedenen als Rheuma¬ 
tismus bezeichneten Erkrankungen des Bewegungs¬ 
apparates beruhen auf Prozessen, die sich haupt¬ 
sächlich in den Bindesubstanzen abspielen. Die ur-._ 
sächlichen Momente sind sehr verschieden, sowohl 
für den akuten, als auch für den chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismus. Dem Muskelrheumatismus, My¬ 
algie, liegen wahrscheinlich Vorgänge im inter- und 
intramuskulären Gewebe zugrunde, wie sie* ähnlich 
in der Haut bei Urtikaria und beim akuten umschrie¬ 
benen Odem sich abspielen. Die Erkältung ist mit¬ 
wirkende Ursache der Rheumatismen, indem sie 
Reflexe in näher oder ferner gelegenen Gebieten auf 
Gefäß- und trophische Nerven der Bindesubstanzen 
auslöst. — Es folgen interessante praktische Bemer¬ 
kungen. Die Arbeit sei angelegentlich zum Selbst¬ 
studium empfohlen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

759. Über abortive Behandlung des 
genuinen Gelenkrheumatismus; von A. 

Edelmann. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr.51. 
S. 1632.) 

Bericht über eine Kombination von parenteraler 
Milchdarreichung und hoher Salizyldosen per os, 
wo durch die Proteinkörperzufuhr der richtige Cha¬ 
rakter der Salizylsäuretherapie zum Ausdruck kommt. 
Da die Heilung in kurzer Zeit eintritt, wird die Lo¬ 
kalisation am Endo- und Perikard verhindert. 

Cordes (Berlin). 

. '♦ 

760. Arthritis deformans juvenilis und 
Blutergeienke. Mit besonderer Berücksichtigung 
der Differentialdiagnose gegenüber tuberkulösen Ge¬ 
lenkerkrankungen im Kindesalter; von E. Rhon- 
heimer. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 43. 
S. 1392.) 

Das Krankheitsbild Arthritis deformans juvenilis 
ist nicht so selten. Bei Ausfall negativer Tuberkulin¬ 
reaktion ist tuberkulöse Gelenkerkrankung, die statt 
dessen gerne angenommen wird, auszuschalten, 
ebenso muß Lues ausgeschaltet werden. 

Auch Blutergelenke — Rh. gibt eine Fallgeschichte— 
kommen differentialdiagnostisch in Betracht. 

Cordes (Berlin). 


Schmidts Jahrb. Bd. 326. H. 6. 


25 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





194 


Biichereingänge. 


Büchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Asehoff, L., Über den Engpaß des Magens (Isthmus 
ventriculi). Ein Beitrag zum funktionell-anatomischen 
Aufbau des Magens. Jena 1918. G. Fischer. 63 S. 
mit 32 Abb. im Text. (Brosch. 4 Mk. 50 Pf.) 

Bach, H., Anleitung und Indikationen für Bestrah¬ 
lungen mit der Quarzlampe „Künstliche Höhensonne“. 
Vierte ergänzte Auflage. Würzburg 1918. Curt Ka- 
bitzsch. 128 8. mit 18 Abb. im Text. (Brosch. 7 Mk., 
geb. 8 Mk. 50 Pf.) 

Bachem, C., Neuere Arzneimittel, ihre Zusammen¬ 
setzung, Wirkung und Anwendung 2. verbess. Aufl. 
(Sammlung Göschen Nr. 669.) Berlin u. Leipzig 1918. 
G. J. Göschousche Verlagsbuchhdl. 146 S. (IMk. 25 Pf.) 

Bresler, J., fientenkampfDcurose („Unfallgesetz¬ 
neurose“) (Juristisch-psychiatrische Grenz fragen.) X.Bd. 
Heft6. Halle a. S. 1918. Carl Marhold, Verlagsbuch¬ 
handlung. 46 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Brngsch, Th., Allgemeine Piognostik oder die Lehre 
von der ärztliuhen Beurteilung des gesunden und kran¬ 
ken Menschen. Wien 1918. Urban & Schwarzenberg. 
498 S. mit 13 Textabb. (Brosch. £4 Mk., geb. 26 Mk.) 

Bosch, A., Geschlechtskrankheiten in deutschen 
Großstädten auf Grund einer Erhebung des Verbandes 
Deutscher Städtestatistiker. Heft 6. (Schriften des Ver¬ 
bandes Deutscher Städtestatistiker.) Breslau 1918. Wilh. 
Korn. 42 S. (Geh. 1 Mk. 60 Pf.) 

1 Dienemanu. Briefe eines Arztes über Ernährung an 
einen Laien. Mit einem Geleitwort des Herrn Geh. 
Obermedizinalrat Prof. Dr. Abel, Jena. 2. verra. Aufl. 
Jena 1918. G. Fischer. 104 S. (Brosch. 2 Mk. 80 Pf.) 

DieudonnC, A., und W. Welchardt, Immunität, 
Schutzimpfung und Serumtherapie. Neue umgearbeit. 
Auflage. Leipzig 1918. Joh. Ambr. Barth. 230 S. 
(Brosch. 10 Mk., geb. 12 Mk.) 

Dorner, G., Klinische Studien zur Pathologie und 
Behandlung der Diphtherie auf Grund der Erfahrungen 
bei der Diphtherie - Epidemie in Leipzig 1914—1916. 
(Arbeiten aus der modizin. Klinik zu Leipzig Prof. 
A. Strümpell , Heft 3.) Mit einem Vorwort von 
A. Strümpell. Jena 1918. G. Fischer. 136 8. mit 
6 Abb., 11 Kurven, 1 Kurventafel im Text (Brosch. 
6 Mk.) 

Fuchs, A., Die heilpädagogische Behandlung der 
durch Kopfschuß verletzten Krieger. (Abhandlungen 
aus dem I.ehrkörper der Berliner Schule für Kopfschuß¬ 
verletzte.) Halle a. S. 1918. Carl Marhold, Verlags- 
buchhdlg. 143 S. (Brosch. 5 Mk., geb. 6 Mk.) 

Graßl und Reindl, Bau, Tätigkeit und Pflege des 
menschlichen Körpers. („Lehre vom Menschen' 1 .) All¬ 
gemeine Gesundheitspflege. Nürnberg 1918. Friedr. 
Kornsche Buchhdlg. 183 S. mit 262 Abb. (Brosch. 
3 Mk. 40 Pf., geb. 3 Mk. 80 Pf.) 

Greve, Die Behandlung der Milchzähne. Leipzig 
1918. Benno Konegen. 32 S. (60 Pf.) 

Grote, L. R., Über die Beziehungen der Muskel¬ 
arbeit zum Blutzucker. Halle a. S. 1918. Carl Mar- 
holds Verlagsbuchhdlg. 55 S. mit 57 Kurven. 

Handbach der gesamten Therapie Ton F. Penxoldt 
und R. Stintxing. 5. Aufl. 33. bis 34. Liefg. Jena 
1918. G. Fischer. S. 1—384 mit 71 Abb. im Text. 
(Brosch, ä Liefg. 5 Mk.) - 35. Liefg. Bd. VII. 8. 385 
bis 602 mit 137 Abb. im Text (Schluß). (Brosch. 
3 Mk. 50 Pf.) 

Hell, K., Fortschritte und Wandlungen in der 
Physiologie, Diätetik und Pathologie des Wochenbetts 
während des Jahrzehntes 1906 bis 1915. Bericht und 
eigene Erfahrungen. Leipzig 1918. Repertorienverlag 
70 S. (Brosch. 4 Mk. 80 Pf.) 


Heim, L., Lehrbuch der Bakteriologie mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Untersuchungsmethoden, 
Diagnostik und Immunitätslehre. Stuttgart 1918. Ferd. 
Enke. 605 S. mit 216 Abb. im Text und 14 mikro- 
photograph. Tafeln. (28 Mk.) 

v. Hoehenegg, J., und E. Payr, Lehrbuch der 
speziellen Chirurgie für Studierende und Ärzte. 2. nen- 
bearb. Auflage. H. Bd. Wien 1918. Urban k Schwar¬ 
zenberg. 1163 S. mit 582 Textabb. u. 14 Taf. (Geh. 
30 Mk., geb. 34 Mk.) 

Holzknecht, G., Röntgenologie. Eine Revisidh ihrer 
technischen Einrichtungen und praktischen Methoden. 
Wien 1918. Urban & Schwarzenberg. 576 8. mit 
407 Abb. I. Teil. (Geh. 30 Mk., geb. 34 Mk.) 

Jeß, A., Augenärztliche Kriegserfahrungen. (Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Augenheilkunde.) Halle a. S. 1918. Carl Marhold, Ver¬ 
lagsbuchhdlg. 37 S. (1 Mk. 20 Pf.) 

Klopstock, M., und A. Kowarsky, Praktikum der 
klinischen, chemischen, mikroskopischen und bakterio¬ 
logischen Untersuchungsmethoden. 5. umgearbeit. u. 
vermehrte Auflage. Wien 1918. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 502 S. mit 36 Abb. u. 24 färb. Taf. (Geb. 15 Mk.) 

Kolisch, R,, Die Reiztheorie and die modernen Be¬ 
handlungsmethoden des Diabetes. Wien 1918. Ur¬ 
ban k Schwarzenberg. 152 S. (5 Mk.) 

Kröntg, B., und W. Friedrich, Physikalische und 
biologische Grundlagen der Strahlentherapie. Wien 1918. 
Urban & Schwarzenberg. 278 S. mit 63 Abb. und 31 
teils farbigen Tafeln. (Brosch. 30 Mk., geb. 34 Mk.) 

Ktthnemann, G„ Differentialdiagnostik der inneren 
Krankheiten. 5. Aufl. Leipzig 1918. Joh. Ambr. Barth. 
242 S. (9 Mk. 50 Pf.) 

Last, F., Diagnostik und Therapie der Kinderkrank¬ 
heiten. Mit speziellen Arzneiverordnungen für das 
Kindesalter. Ein Taschenbuch für den praktischen Arzt 
Wien 1918. Urban & Schwarzenberg. 488 S. (Geh. 
12 Mk., geb. 14 Mk. 50 Pf.) 

Marcuse, M., Wandlungen des Fortpflanzungs- 
Gedankens und -Willens. (Abhandlungen aus dem Ge¬ 
biete der Sexualforschung. Heft 1. Bd. I. Bonn 1918. 
A. Marcus k E. Webeis Verlag. 73 S. (Einzelpreis 
5 Mk. 20 Pf., Vorzugspreis 3 Mk. 90 Pf.) 

Mayer, C., Zur Kenntnis der Gelenkreflexe der 
oberen Gliedmaßen. Innsbruck 1918. Wagnersche k. k. 
Univ.-Buchdruokerei. 86 S. mit 4 Abb. im Text 

Meyer-Ruegg, H„ Die Frau als Mutter. 6. AufL 
Stuttgart Ferd. Enke. 335 S. mit 53 Abb. (4 Mk. 
40 Pf.) 

Meyer-Ruegg, H- Kompendium der Frauenkrank¬ 
heiten. Ein kurzes Lehrbuch für Ärzte und Studierende. 
3. umgearbeitete Aufl. Leipzig 1917. Veit k Comp. 
360 S. mit 161 teils farbigen Abb. (Geb. 10 Mk.) 

Meyrich, O., Blutuntersuchungen an Jugendlichen. 
(Pädagogisch - psychologische Arbeiten Bd. 8. H. 1-) 
Leipzig 1918. Dürrsche Buchh. 79 S. mit zahlreichen 
Tabellen, 2 Kurven u. 1 Tafel. (Geh. 8 Mk.) 

Pfister, 0„ Wahrheit und Schönheit in der Piych- 
analyse. (Schweizer Schriften für allgemeines Wesen.) 
Heft 6. Zürich 1918. Rascher k Cie. Verlag. 143 S. 

Ranschburg, P., Die Heilerfolge der Nervennaht 
und sonstiger Operationen an mehr als 1500 verletzten 
Extremitäten. (Spätkorrektive Therapie der Kriegs¬ 
verletzungen an Extremitäten Bd. 1.) Berlin 1918. 
8. Karger. 144 8. mit 51 Abb. im Text u. 10 Tafeln. 
(11 Mk.) 

Repetitorium, kurzes, der Medizinischen Termino¬ 
logie. (Medizinisches Taschenwörterbuch.) Als Vade¬ 
mekum, gearbeitet unter Benutzung der einschlägigen 
Literatur nach Bechhold, Domblüth, Eulenburg, Outt- 
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mann, Kraus, Michaelis, Roth-Oberndorfer, Schreiber, 
Thomas, Villaret u. a. (Breitensteins Repetitorien 
Nr. 65.) 3. umgearb. Aufl. Leipzig 1918. Joh. Ambr. 
Barth. 210 S. (Geh. 3 Mk. 90 Pf., geb. 4 Mk. 70 Pf.) 

SchilfTer, J., Die Therapie der Haut- und vene¬ 
rischen Krankheiten, mit besonderer Berücksichtigung 
der Behandlungstechnik für Ärzte und Studierende. 
3. vermehrte u. verbesserte Aufl. Wien 1918. Urban 
& Schwarzenberg. 468 S. mit 87 Abb. im Text. (Geb. 
15 Mk.) 

Schmidt, A., Der Muskelrheumatismus (Myalgie) 
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Begehrungsvorstellun'g u. Hysterieentste¬ 
hung 57. 

Behelfsprothese ohne Leder 122. 

Beratungsstellen für Geschlechtskranke u. Er¬ 
folge der Syphilisbehandlung 138. 

Bestrahlung, neue in der Gynäkologie 122. 

Bettwanze 174. 

Bewußtlos Aufgefundene, Folgen ihrer 
mangelhaften Behandlung (Buch) 143. 

Blasenbruch u. Gleitbruch bei Leistenbruchope¬ 
rationen 164. 

Blasenleiden, Bedeutung der Behandlung im 
Kriege 11. 

B 1 a s*e n m o 1 e, Gefahren der — 128. 

Blasenschleimhaut, zystoskopisches Bild 119. 

RlasenstÖrungen, nervöse bei Soldaten 11. 

Blasse Zustände im 'Kiadesalter, Diagnosti¬ 
sches u. Therapeutisches 54. 

Bleischaden nach Steckschuß 51. 

Blepharadcnitis 59. 

Blut u. Pigmente (Buch) 63. 

Blutblättchenentstehung, Wrights Theo¬ 
rie 48. 

Blutdrucksteigerung bei Gehimarterioskle- 
rose 115, 

Blutdrüsenerkrankungen (weibliche) u. ihre 
Beziehungen zu Gynäkologie u. Geburtshilfe (Buch) 
175. 

Blutgerinnung durch Gelatine u. Kalziumsalze 

22 . 

Rlutindikan u. seine Bedeutung 44. 

Blut- u. Liquorreaktionen, Bedeutung bei nerven- 
u. geisteskranken Kriegsteilnehmern 43. 

Blutungen, gefahrdrohende, Pneumothoraxbehand¬ 
lung 117. 

B 1 u t z el 1 e n g r a n u 1 a 115. 

Blutzucker u. Reststickstoff beim Diabetes 18. 

Blutzuckerfrage, Beiträge 15. 

Blutzuckerverteilung bei Diabetes auf 
Körperchen u. Plasma 17. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Sacü-Register. 


231 


Botulismus 151, 

Brom, Bestimmung u. Verteilung Lm Organismus 49. 

Rronphialdrüscn im Röntgenbild 155. 

Bronchitis mucinosa plastica u. Lungen- 
tuberkulöse 53. 
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Darm, langer russischer 14. 

Darm Bakterien , anaerobisch wachsende u. ihre 
Beziehungen zur Ruhr 114. 

Dar merkrank ungen, infektiöse, Diagnose u. 
Therapie 156. 

— des diesjährigen Sommers 156. 
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lung 164. 

i ~ 


Fäzes. Prüfung auf Erepsin 14. 

— spektroskopische Blutuntersuchung 44. 

F c 1 d a r z t, Taschenbuch des —es 32. 
Fersenbein, Konipressionsbruch 167. 

Fet i ii. Kohlehydrate in der Säuglingsernährung 116. 
Fe ttsäureäthylesier (synthet.) Ausnutzung 15. 
F i b r o m y o m a uteri, Behandlung 125. 

Fibula, wieviel ist von ihr entfernbar? 167. 
Ficbertherapie kindlicher Gonorrhöe 128. 
Fieber, vor'getäuschtes 152. 

Filter in der Strahlenbehandlung 171. 
Fingerextension 120. 

Finger Verkrüppelungen, Heilung durch 
Sehnensrheidentransplantation 121. 
Fisteloperation von Braquehaye 123. 
Fleckfieber, Rlutbild bei — 26. 

— Blutbild u. seine praktische Bedeutung 157. 

— mit Gesichtsexanthem 133. 

— ohne Exanthem 25. 

— serologische Diagnose 115. 

— zerebrale Erscheinungen 16. 

— (Buch) 31. 

Fleckfieberdiagnose 25. 

— klinisch n. nach Weil-Felix 115. 
Fleckfieberroseola 26. 

Fl et Sehern u. die Magenfrage (Buch) 70. 
Fliegen, Einfluß des —s auf das Blutbild 13. 
Frau von 50 Jahren. Krieg u. Geburtshilfe (Buch) 64. 
Krauen, rasches Altern (Buch) 144. 

I'r a u e n s t ii d i u rn , medizinisches in Deutschland 
(Buch) 144. 

F remdkörperlokalisation mittels Schirm¬ 
markenei nstellungsmethode 171. 

F’ rie dm annsches Tuberkulosemittel, Er¬ 
fahrungen 155. 

Frontal Untersuchung 170. 

Frühgeburt, Ursache der spontanen 128. 
F'iinftagefiober s. auch Woihynisches Fieber. 


16. 

Eklampsie, Ätiologie 126. 


— atypisches 24. 

— Pathologie u. Therapie 24. 


-— eine Hirndruckfolge 126. — Erfahrungen bei — 10. 

Ekzem, Beitrag zur Lehre vom — 133. , — Struktur des Fiebers 25. 
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Funktionelle Neurosen, Behandlung 10. 

-Suggestionstherapie im Feldlazarett 42. 

Furunkulosis u. andere kokkogene Hautleiden 
(Buch) 70. 

Galizische Ruhr, Erreger 16. 

Gallenfarbstoffreaktion, einfache, neue 15. 

Gallen wcge, extrahepatische, normale u. anor¬ 
male Entwicklung 19. 

Gangrae na vulvae bei einer Schwangeren 123- 

Gasbazilleninfektion, Pathogenese u. Kli¬ 
nik 66. 

Gasbrand 66. 

— zytologische Blutuntersuchungen 48. 

Ga sbr and baziIle n toii n 114. 

Gaskettenmethode zur Bestimmung der Blut¬ 
reaktion 45. 

Gasphlegmone u. Gasgangrän 66. 

— Kasuistik 66. 

Gaswundinfektionen 67. 

Gebärmutteranhängen, Behandlung der Ent¬ 
zündungen 124. 

Geburtenziffer, Hebung nach dem Kriege 140. 

Geburtshilfe, konservative, Fortschritte’ in der 
— 131. . 

Geburtsbeschränkun'g 122. 

Gehirnpunktion, Komplikation der diagnosti¬ 
schen 159. 

Gehirn- u. Bauchschüsse, Behandlung 11. 

Genickstarre, Therapie 58. 

Genitalgangrän, spontane, bei Kriegsteilneh- i 
mern 11. 

Geschlechtskrankheiten (Anschauungskrank¬ 
heiten) 176. 

— Bekämpfung im u. nach dem Kriege 169. 

G esc h w u 1 s t w ach st u m h. Blutmeoge 115. 

Gesundheitspflege des Kindes im Eltern¬ 
hause (Buch) 70. 

Gesundheitsratgeber für heiße Zonen (Buch) | 
143. 

Gewichtsverhältnisse nach Salvarsanbehand- i 
lung unter Kriegsernährung 136. 

Giftige Gase, Urtikaria u. Tuberkulose 51. 

Glasschale zur Symblcpharonverhütung 141. 

Gleichstromwiderstand beim Menschen 14. 

Glomerulonephritis oder vaskuläre Ne- I 
phritis 18. 

Gonorrhöe, Vakzinebehandlung bei Frauen 139. 

— weibliche, Kollargolbehandlung 138. 

Gonorrhöebehandlung mit Wärme 139. 

Gonorrhöeheilung 138. 

Gonorrhöetherapie mit Hegonon 139. 

Gonorrhoische Gelenkentzündung, Be¬ 
handlung 161. 

Graviditätsanämie, perniziosaähnliche 125. 1 

Grippe-Epidemie im Sommer u. Herbst 1918 
177. 

Gynäkologie 1916/17 122. 

Hackenschmerzen u. Kalkaneuscxostosen 167. 

Hämatin ämie u. Hämatinurie bei Eklamptischen 

Hämoglobinkurve bei Scharlach 117. 

Hämorrhagische Diathese, Heilung durch ( 
Milzexstirpation 158. 

— Nephritis, Therapie 157. 

Händedesinfektion, besonders in der Kriegs¬ 
chirurgie 44. 

Harn, Aziditätsbestimmung 14. 

Harnröhren Wucherungen u. weibliche Go¬ 
norrhöe, Beziehungen 125. 

Harnsäurebe Stimmung in kleinen Mengen ! 
von Körperfliissigkeiten 44. 

Hasenscharte mit prominientem Zwischenkiefer, 
operative Behandlung 69. I 


Hautblastomyk'ose 132. 

Hautdefekte, Deckung durch kleine Läppchen¬ 
einpflanzung 134. 

Hautentzündungen u. Kriegserfahrungen bei 
Hautkrankheiten 132, 

Hauterkrankungen, urämische, Pathologie 48. 

Hautkapillaren u. ihre Bedeutung 131. 

Helligkeitsempfindung, binokulare 62. 

Heliotherapie, theoretische Bemerkungen 173. 

Hemianopsie u. Seelenblindheit bei Hirnver¬ 
letzungen 62. 

Hemmungstendenz der Artbewegungen bei 
hysterischem u. simuliertem Hinken 58. 

H e r o d i n zur Verminderung der Geburtsschmerzen 
130. 

Herpes to ns urans, Bekämpfung von Epidemien 
133. 

Herzbeschleunigende Nerven, Pathologie 
116. 

Herzhlock in der Geburt; Herzkrankheiten u. 
Schwangerschaft 131. 

Herzkranke Soldaten, Behandlung in Kur¬ 
orten 111. 

Herztätigkeit, Beeinflussung in der Hypnose 57. 

Hexosenau86cheidung bei Milchzuckerfütte- 
rung 44. 

Hirndruck u. Schädeltrauma 159. 

Hirnverletzte, körperliche Störungen (II) 158. 

Holundermarkröhren zur Dränage von Hirn¬ 
abszessen 162. 

Hornhaut, Kälteschädigungen 141. 

Hüftgelenk, seitliche Röntgenaufnahme 166. 

Hydrorrhoea amnialis 129. 

Hypertrichosis bei Ischiadikus-Läsionen 132. 

Hypophysis cerebri, neuer Symptomenkom- 

plex 116. 

Hysterie u. Epilepsie, Differentialdiagnose durch 
Hypnose 57. 

Hysterische Taubheit, Therapie 167. 

Icterus epidemicus, Sektionsbefunde 116. 

— infectiosus, s. auch Weilsche Krankheit. 

-Klinik 28. 

— neonatorum gravis, familiärer 116. 

Impetiginöse u. andere Ekzeme, Behandlung 

mit Trockcnpinselungen 133. 

Impfpockenaussaat nach erfolgloser Wieder¬ 
impfung 30. 

Impfung, sofortige Wiederholung nach Erfolg¬ 
losigkeit 30. 

Indolreaktion in ßakterienkulturen, Modifika¬ 
tion 16. 

Innere Krankheiten, spezielle Pathologie u. 
Therapie (Buch) 175. 

Innervation, radikuläre der Bauchmuskeln 13. 

Influenza, Darmerscheinungen u. Urinbefund bei 
— 28. 

— gastrointestinale, Diagnose 28. 

Intrameningeale Blutungen unter dem 

Bilde der Meningitis 17. , 

Irrtümer, diagnostische u. therapeutische — u. 
deren Verhütung (Buch) 30. 

Jodinjektionen, intravenöse, bei Syphilis 137. 

Kalzium in der Tuberkulosetherapie 54. 

Kalziumchloridharnstoff, intravenöse In¬ 
jektion 50. 

Kampferzufuhr, chronische, Wirkung auf das 
Herz 49. 

Kartoffelmehl-Bisquite 173. 

Karzinom u. Diabetes, Wecheelbeziehungen 40. 

Karziao me , Physiologie der — 46. 

Kastratio'n bei Uterusmyomen 125. 

Keimfreimachung von Arznedstofflüsungen 
(Buch) 143. 
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Keimplasma, Umwelt des —s 12. 

Keuchhusten, neue Behandlungsmethode 56. 

— Rek onvaleezentenserum bei — 56. 

Kiefergelenke, Frakturen im Bereich der — 

162. 

Kieferschußtherapie (Buch) 31. 

Kinderernährung, Ernährungsstörungen u. 
Emährungstherapie (Buch) 70. 

Kindersprache u. Aphasie (Buch) 144. 

Kindertuberkulose, offene, Prognose 55. 

Kindesmord, Psychologie u. Prophylaxe 168. 

Kleinhirnbrückenwinkel geschwulst, 
Operation 68. 

Klinge r-Hirschfeldsche Gerin'nungs- 
reaktion bei Syphilis 135. 

Klinische K rank en u n te rsuchna'g (Leit¬ 
faden) 30. 

Kniegelenkeiterungen, Eröffnung u. Kap¬ 
seltaschendränage 121. 

Kniegelenkempyeme, Behandlung 121. 

Kniegelenkeröffnung, einfaches u. schonen¬ 
des Verfahren 166. 

Kniegelenkssteife, operative Behandlung nach 
Ruhestellung 166. 

Knöchelgeschwür des Schützengrabens 44. 

Knochen- u. Sehnenplastik 67. 

— u. Gelenkverletzungen der Finger, Extensions¬ 
behandlung 121. 

Kochsalzausscheidung, Hemmung durch 
Adrenalin 150. 

Kohlejodverfahren zur Heilung von Typhus¬ 
bazillenträgern 29. 

K oli bazillen , antagonistischer Inder 114. 

Kommotionspsychosen u. Verwandtes 160. 

Komplementgewinnung, einfache Methode 16. 

Kongenitale Lues, Fürsorgeorganisation im 
Kindesalter 169. 

Konstitution der Menschheit 45. 

Kopfhauterkrankungen, seltene 132. 

Kopfverletzungen in der neurologischen Mili¬ 
tärabteilung 10. 

K ornealversuch, histologische Technik, bei 
Pockendiagnose 60. 

Körperebenen u. -Linien, Bezeichnung 12. 

Körpergewichtsverminderung im Kriege 
174. 

Körpertemperatur bei Tuberkulose* Beein¬ 
flussung durch Quarzlicht 155. 

Kotfistel' mit künstlichem Sporn zur Ausschal¬ 
tung dee unteren Darmabschnittes 164. 

Krankenpflege, Handbuch 62. 

Krebsbehandlung im Radiumheim Stockholm 
172. 

Krieg u. Geistesstörung (Buch) 175. 

— u. progressive Paralye 159. 

— Wohnungsnot, Tuberkulose 145. 

Kriegsamenorrhöe 105. 

K riegsaneurysmen, konservative Therapie 11. 

Kriegsblindenfürsorge 173 

Kriegschirugisches Taschenbuch (Buch) 

63. 

Kriegsernährung, Betrachtung u. Versuche 1. 

Kriegsfolgen auf gynäkologisch-geburtshilflichem 
Gebiete 122, 

Kriegsherz, nervöses 112, 

Kriegskost u. Krankheitszustände im Kindesalter 
55. 

Kriegsmehl u. Getreidepräparate 173. 

Kriegsnephritis 111. 

— weitere Beiträge 42. 

Kriegsoexvenkrankheiten, therapeutische 
Differenzierung 112. 

Kriegsneurologische Beobachtungen 
(Buch) 64. 

Krie'gsneurose, traumatische 112. 

8chmidts Jahrb. Bd. 328. H. 6. 


Kriegsneurosen, aktive Behandlung 112. 

— Behandlung u. Beurteilung 43. 

Krie'gs- u. Unfallneurosen 56. 

-(Buch) 175. 

Kriegsödem 47. 

Kriegsverletzungen des peripheren Nerven¬ 
systems (Buch) 64. 

; — latente Infektion 43. 

! Kriminalität der Jugendlichen u. ihre Verhü¬ 
tung 168. 

K r o p f , Kretinismus u. die Krankheit von Chagas 47, 

Kropfoperation u. Kropfprophylaxis 163. 

Kryptorchismus, klinische Erfahrungen 119. 

Kugeln aus Bleinatriumlegierung, Verhalten gegen 
Wssser 51. 

Kultur u. Schwachsinn 159. 
i Künstliche Höhensonne in der Medizin 
I (Buch) 70. 

Künstlicher Abort bei Neurosen u. Psy¬ 
chosen 56. 

Kupfer, oligodynamische Wirkung, Fuchsin al» 
Indikator 50. 

! Kupfersalhenbehandlung 1 des Lupus vul¬ 
garis 133. 

Kurvatur des Magens. Zähnclung im Röntgen¬ 
bild 156. 


! Laboratorium, Taschenlexikon für das klinische 
( — (Buch) 176. 

j Lacerta agilis, Entwicklung der Trachea 113. 

] Leber u. Tuberkulose 53. 

I Leberlappen, Spaltung des linken —s 13. 

I Leberschrumpfung mit Aszitis u. Milzschwel- 
j lung bei Tuberkulose 58. 

j Leistenbruchoperationen, Technik 119. 

I Leistenhernie, Operation 118. 
i Lepra, diagnostische Serumreaktion 134. 
Lepraforschung, ungelöste Probleme 134. 
Leukämie, Tiefcnstrahlenbehandlung 157. 
Leukämien, akute 18. 

Lichttherapie in der ärztlichen Praxis 121. 

| Lipoide bei akuter Nephritis im Kriege 157. 
j Liquoruntersuchungen u. Liquorbehand¬ 
lungen bei Syphilitischen 57. 

Loch in der HaTid; Kriterium zum binokularen 
Sehen 141. 

Loosesche W as s e r k ü h 1 r ö h r e 171. 4 

! Luftdruck, künstlich erhöhter, Gefahren der 
Arbeit bei — 170. 

; Lumbalpunktion im ParaJdehydschlaf 20. 

! Luminalexantheme 20. 
Lungenerkrankungen (nicht tuberkulöse) 
beim Heere 10. 

Lungenkranke, Gewichtszunahme im Kriege 53. 
Lungenschwindsucht, hereditäre Belastung 
154. 

— militärärztliche Beurteilung 42. 
Lungensteckschüsse, Entfernung von Ge¬ 
schossen 117. 

— Geschoßentfernung 163. 

Lungenschüsse, Komplikationen (Hämothorax, 
Empyem) 118. 

Lungenspitzenperkussion 52. 
Lungensyphilis, Röntgendiagnostik 125. 
Lungentuberkulose, Behandlung mit Partial- 
ahtd'genen 54. 

— Diagnose u. Prognose 52. 

— Dienstbeschädigung bei — 42, 54. 

— exakte Tuberkulose 52. 

— Frühdiagnose 52. 

— im Kriege 53. 

— u. -tumor 53. 

— Tuberknlindiagnostik 52. 

Lungentumor, ein seltener — 19. 

30 
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Lupus, Erfolge u. Aussichten der Chemotherapie 
134. 

Lymphdrüsentuber.kulose Erwachsener, Be¬ 
handlung 154. 

Lymphozytose, chronische, iln Blutbild als 
Minderwertigkeitszeichen 18. 

■ agendarmaffektionen bei Soldaten 43. 

Magenexstirpation, totale 118. 

Magenleidende Heeresangehörige, Ver¬ 
wendung 43. 

Magenstörungen in ihren Beziehungen zur 
Tuberkulose 53. 

Malaria, Bedeutung für die Hdimat 174. 

—, chronische, Differentialdiagnose 23. 

— Klinik der — 22. 

— Klinisches (Leberperkussion) 22. 

— Leukozytenbild u. Fieber 23. 

— Methylenblau-Salvarsanbehandlung 24. 

— Mischinfektionen u. Latenzerscheinungen 153. 

— Selbstbeobachtung 23. 

— tropica 23. 

-Diagnose u. Behandlung 153. 

— tropische, Therapie 153. 

Malariaamnesie 57. 

Malariabehandlung mit Optochin 24. 

Malariabekämpfung in Rumänien 23. 

M alariafälle, hartnäckige, Therapie 24. 

Malariaparasiten u. Neosalvarsan 153. 

Malariastudien 22. 

Malum perforans, familiäres 59. 

M ammakarzinom, ödem bei — 46. 

Maserninfektion, Abweichungen in der nor¬ 
malen — 56. 

Massage bei Behandlung Verletzter 160. 

Mastitis u. Strumitis climacterica 125. 

Maul - u. Klauenseuche beim Menschen 17. 

Meckelsches Divertikel, Perforation 118. 

Mediastinal'emphysem, Klinik u. Patholo¬ 
gie 118. 

Medizinische Chemie, Praktikum (Buch) 176. 

Melanose des Augapfels 141. 

— eigenartige 134. 

Meningealblutung u. eitrige Meningitis -im 
Säuglingsalter 117. 

Meningitis u. M. contagiosa-Behandlung 68. 

.Meningokokkenträger, Behandlung mit Eu- 
cupin 22. 

Meningakokkenwundinfektion nach 
HalsdurchschuB 162. 

Metalle, oligodynamische Wirkung auf Fermente : 

20 . 

— u. Melallsalze, keimtötende Wirkung 51. 

Metallsalze, Einfluß auf lliastase in Pflanzen¬ 
zellen 173. 

M e t a 1 u e s , pathologisch - anatomische Sonderstel¬ 
lung 138. 

Methylenblausilber, Behandlung septischer 
Allgemeininfektionen 22. 

Mikrophotographie. Grundregeln u. Appara¬ 
tur (Buch) 143. 

M Heilbehandlung, parenterale, bei venerischen 
Bubonen u. gonorrhoischer Epididymitis 139. 

M ilchzufuhr, parenterale, therapeutischer Wert 
152. 

M ilitärtuberkulose, Diagnose 155. 

Militärärztliche Sachverständigen¬ 
tätigkeit usw. '(Buch) 32. 

Milzchirurgie u. Gestationszustand 163. 

Milzruptur u. Dienstbeschädigung 11. 

Mitochondrien u. Bindegewebsfibrillen, Zu¬ 
sammenhang 113. 

Morphium u. Digitalistoleranz 20. 

Motorische Aphasie mit Trepanation u. Hei-' ; 
lung 68. ! 


Multiple Sklerose, Erfahrungen 58. 
Muskelatrophie, zerebrale 58. 
Muskelendmobilisierung u. Sauerbruch- 
sche Amputationsstümpfe 165. 

Muskeltonus, neuere Anschauungen 13. 
Muskeltuberkulose, primäre 53. 
Muttermilch, Einfluß des Krieges auf die Zu¬ 
sammensetzung 44. 

Myomotomie u. Bestrahlung 124. 

Myxödem als Kriegsdienstbeschädigung 10. 


Hagel- u. Drahtextensionen, endgültige 
Brauchbarkeit 160. 

Nährhefe 173. 

Narben peripherer Nerven, Histologie 115. 

Narkosestörungen, Behandlung bedrohlicher 
— 65. 

Nasenbluten, menstruelles u. dessen Behand¬ 
lung 122. 

Nasendiphtherie 168. 

Nasen - u. Hautdiphtherie im Säuglingsalter, 
Diagnose 117. 

Neoplasma, maligne, experimentelle Therapie 46. 

Neosalvarsanexanthem u. Adrenalinwirkung 
136. 

Nephritiden, Diagnostik u. Therapie (Buch) 63. 

Nephritis, überraschende Todesfälle 157. 

Neosalvarsanquecksilberbehandlung 
dör kongenitalen Lues 136. 

Nernstspaltlampe u. Hornhautmikroskop, 
Beobachtungen 142. 

Nervendefekte, Behandlung großer 65. 

Nerven, entartete, Regeneration 56. 

Nervendefektüberbrückung nach Edinf/er 

66 . 

Nervenläsionen, periphere, Untersuchung mit 
nahen Elektroden 158. 

Nervenoperierte, Schicksal der —n 56. 

Nerven- u. Gefäßstämme an Arm u. Schulter u. 
Aneurysmen 120. 

Nervenstörung u. innere Sekretion (Buch! 30. 

Nervenverletzungschirurgie 66. 

Nervöse Erschöpfung, allgemeine 158. 

Netzhautabnormität, angeborene 60. 

Netzhautblutung, zentrale, bei Fleckfieber 60. 

Neugeborene, Physiologie, Pflege u. Ernährung 
usw. (Buch) 31. 

Neurologie, Fortschritte durch Kriegserfahrung 

10 . 

Nierenleiden, chronische, bei Kriegsteilnehmern 
112 . 

Nierenleiden u. Heeresdienst 10. 

N i r v a ji o 1 150. 

— therapeutische u. toxische Wirkung 48. 

Nitrose, Gase im Röntgenbetrieb 171. 

Novasurol bei Syphilis 137. 

Nukleoproteid der Schilddrüse 45. 

Oberarmknochen. Ersatz durch das Waden¬ 
bein 165. 

Oberkiefer, Vomer, Crista septi, Breitenwachstum 
114. 

Oberschenkelamputation, osteoplastische 
12L 

Oberschenkelschußbrüche, Behandlung 
166. 

— Schlottergelenke im Knie nach — 166. 

Odemformen, Chemismus verschiedener — 45. 

Ödemkrankheit 47. 

— eine albuminurische Nephropathie 157. 

Omphalorrhagia neonatorum 55. 

Ophthalmoblenorrhoen, akute, abortive 

Bakteriotherapie 59. 

Ophthalmomyasis 61. 
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Ophthalmoskopische Untersuchungen 
im rotfreien Licht 142. 

Opsonogenbehandlung der Furunkulose 134. 

Optochin u. Pneumokokkenerkrankungen des 
Auges 60. 

Orbitalprozeß bei Tränensackleiden CO. 

Orthopädische Improvisationen für 
Kriegsverletzte 11. 

Osteochondritis dissecans 115. 

Osteomalazie u. Röntgenkastration 125. 

Otorrhoe, tuberkulöse, Diagnose 167. 

Ürarialgeschwülste, doppelseitige, konser¬ 
vierende Operation 124. 

Ovarium, menschliches, u. seine Entwicklung 123. 

Oxydasereaktion, makroskopische, zum Eiter¬ 
nachweis 45. 


Paracodin, Erfahrungen mit — 20. 

Paratyphus A 27. 

— B, typhoid verlaufender, Massenerkrankungen an 
—* 27. 

Parotisfisteln, Behandlung durch Drüsenent- 
nervung 162. 

Patellarnaht 167. 

Periodisches Fieber 25, 152. 

Periphere Nerven, innerer Bau 12. 

Permeabilität der Meningen bei Fleckfieber 17. 

Pertussis, Therapie 56. 

Pferderäude beim Menschen 47, 134. 

Pf lanzensekretin, neues 14. 

Phagedänismus, tertiärsyphilitischer, am 
männlichen Genitale 135. 

Phosphorwasserstoffvergiftung 61. 

Phthisiotherapie, praktische Fragen 54. 

Physometra u. lebendes Kind 128. 

Pilze als Nahrungsmittel, Wert 174. 

Placenta praevia, 200 Fälle 129. 

— Gefahren u. Therapie 129. 

— Therapie 130. 

Plazentarlösung, manuelle, Einschränkung 130. 

Pneumonie, Optochinbehandlung 21. 

Pneumothorax, künstlicher, bei Lungentuber¬ 
kulose, zur Vermeidung künstlicher Frühgeburt 54. 

Pockenfälle, Beobachtungen 27. 

Pockenübertragung, experimentelle Unter-' 
suchungen 27. 

Polyneuritis rheumatica der Plexus brachia¬ 
les 58. 

Polyzythämie, Symptomatologie u. Therapie 
157. 

Potenzstörung, topische Bedeutung der disso¬ 
ziierten — 140. 

Primäre nichteitrige Polymyositis 18. 

Projektil-Diagnose, Verschiebebahn zur — 
160. 

Proteinkörper, parenteral einverleibte, bei In¬ 
fektionskrankheiten 152. 

Pseudarthrosenbehandlung nach Schuß¬ 
verletzungen 165. 

Pseudosklerose u. Wilsonsche Krankheit 58. 

Psoriasisbehandlung mit Tuberkulomuzin 
133. 

Psychischer Mißwuchs, Behandlung u. Ver¬ 
hütung 169. 

Psychosen, postoperative 160. 

Psychotherapie, aus der Praxis der — 160. 

P t o s i 8, Muskelplastik bei — 1 59. 

Puerperium, neues Zeichen für überstandenes —• 
127. 

Pupillen beim traumatischen Hirndruck 169. 

Pupillenstarre, militärärztlicbe Bewertung 43. 

Purpura haemorrhagica fulminans 168. 

— Simplex bei Serumkrankheit 157. 


Quecksilber, kolloidales, u. seine Anwendung bei 
Syphilis 137. 

— Syphiliswirkung 137. 

Quecksilber- u. Neosalvarsanwirkungen 136. 
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Saccharin, Wirkung auf die Magenverdauung 61. 

S a 1 u s i 1 in der praktischen Medizin 150. * 

Salvarsan, Einfluß auf Tabes u. Paralyse 136. 

Salvarsanbehandlung, Vermeidung der Ge¬ 
fahren 136. 

Salvarsannatrium, konzentrierte Lösung 137. 

Salvarsantod 22. 

Säuglingsernährung während der Kriegs¬ 
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Schädelverletzungen, Behandlung akut be¬ 
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133. 

Schilddrüse, ödem u. Diurese 47. 

Schielende, physiologisch-klinische Beobachtun¬ 
gen 141. 

Schlagadern, Funktionsprüfung unterbundener 
— 68 . 
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Schulterluxation, habituelle, operative Be¬ 
handlung 165. 
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ihre Behandlung (Buch) 144. 
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krankung 30. 
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— bei Nierenerkrankung 127. 
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erumkrankheit 152. 

exualethik des gebildeten jungen Mannes 
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Sexuelle Untreue der Frau, II. Teil: Das 
feile Weib (Buch) 32. 

Siebzehn Monate Geburtsklinik ohne 
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171. 
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Sinnesphysiologis^chc Untersuchun¬ 
gen (Buch) 62. 
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herztod 152. 
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albuminen 46. 

Skorbut, Hämatologie u. Klinik 155. 

— u. hämorrhagische Diathese 155. 

— in der russischen Armee 111. 

Sonne u. Klima im Kampfe gegen die Tuberkulose 
29. 
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— Prophylaxis u. Anaphylaxie 152. 
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Spermatozoon, Lebensdauer 14. 
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Spondylitis tuberculosa, Verlauf u. End¬ 
resultat 120. 

— typhosa 119. 
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Sporotrichose in Niederländisch-Indien 48. 

Stechmücken, Bekämpfung 30. 

Sterilisierende Tubenoperationen u. ihre Fehl¬ 
schläge 125. 

Stillen, Schwierigkeiten beim — 130. 

Stimm-, Sprach- u. Gehörlähmungen, 
psychogene 160. 

Strahlenbehandlung am Auge 140. 

Strahlen-Tiefenbehandlung (Buch) 142. 

Strophanthinfrage 50. 

Stumpflänge, mechanischer Wert 120. 

Subarachnoidale Blutungen bei Neugebo¬ 
renen 116. 

Suggestion 160. 

— u. ihre Verwendung als Heilfaktor 57. 

Sumpffieberbehandlung fn der französi¬ 
schen Orientarmee 10. 

Sympathische Ophthalmie nach Enuk¬ 
leation 61. 

Syphilis, experimentelle 136. 

— speziell der Nerven 135. 

Syphilisuntersuchungen, serochemische 
nach Bruck 135. 

Syphilitiker, wie viele lassen sich ausreichend 
behandeln? 138. 

Taubstummheit u. Taubstummenzählung in der 
Schweiz 167. 

Taxis bei eingeklemmten Brüchen 164. 

Teichmannsche Kristalle, Darstellung 44. 

Terminologie, medizinische, Repetitorium (Buch) 
69. 

Tertianfieber, Klinik 23. 

Tetanus, Serumprophylaxe u. Therapie 28. 

Tetanusfall nach künstlicher Kallusreizung 165. 

Theazylon, Erfahrungen mit —• 22. 

— Versuche mit — 60. 

Thermopräzipitinreaktion, diagnostische 
Verwertbarkeit bei chronischer Gonorrhoe 139. 

Thorakoplastik, extrapleurale, Theorie u. Tech¬ 
nik 117. 

•— rasche u. blutsparende Ausführung 117. 

Thoraxschußverletzung, Lungennaht bei 
— 163. 

Tierkohle, Nebenwirkung 51. 
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(Buch) 142. 
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gewebsverflanzung 163. 

Tränen-Nasengangbildung nach Schul- 
Verletzung durch Sondierung 168. 

Transdiaphragmaler Eingeweidevor¬ 
fall 164. 

Trauma u. Lugentuberkulose 52. 
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Trypanosoma Brucsi, Wirkung von Röntgen¬ 
strahlen 15. 
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Tuberkulin als diagnostisches Hilfsmittel für den 
Praktiker 52. 

Tuberkulinbehandlung, kutane, nach Ponn- 
dorf 54. 

Tuberkuloider Bau für die dermatologische 
Diagnose 133. 

Tuberkulose 52, 55. 

— Beziehungen zu Typhus u. Ruhr 155. 

— Friedmannsche Schutzimpfung 156. 

— Häufigkeit, anatomische Untersuchungen 116. 

—• u. ihre Bekämpfung in der Schweiz (Buch) 31. 

— offene u. geschlossene 53. 

— u. Schwangerschaft (sozial) 169. 

Tuberkuloseforschung u. Mannschaftsver¬ 
sorgungsgesetz 166. 

Tuberkulosetherapie, spezifische, Empfeh¬ 
lung für die Allgemeinpraxis 54. 

Tuberkulöse Diarrhöen, Behandlung 54. 

Tuberkulöses Fieber, Behandlung 54. 

Typhus- usw. -Bazillen im Stuhl u. das Kuhn- 
sche Nachweisverfahren 15. 

Typhus, hämorrhagischer, Pathogenese 26. 

Typhus-Harnreaktion 26. 

Typhuserkrankungen, Verlauf nach über¬ 
standenem Typhus usw. 26. 

Typhusimmunisierung, Einfluß auf die 
Lungentuberkulose 155. 

Typhusimmunität, Wesen 17. 

Typhusnachweis im Wasser, Verbesserung 29. 

Ulnadefekt, angeborener, linksseitiger 19. 

Unfallerkrankungen in Geburtshilfe u. Gynä¬ 
kologie (Buch) 142. 

Unfall- u. Invalidenbegutachtung 
(Buch) 31. 

Unfallkunde f. Ärzte, Juristen usw. (Buch) 31. 

Unfallverletzungen, moderne Behandlung 
169. 

Unsere Lebensmittel usw. (Buch) 62. 

Untere Extremität, Blutleere bei Operationen 

121 . 

Unterkleidung, hygienische 174. 

Untersuchungsmethoden des Harns, Blutes 
u. Magensaftes (Buch) 144. 

Uranoplastik, Erfahrungen 68. 

Uränjiebehandlung, Grundlagen 157. 

Uretermündungsanomalien 119. 

Urosexuelle u. dermosexuelle Störungen, Organ¬ 
therapie 140. 

Urticaria pigmentosa 132. 

Uterus, supervaginal amputierter nach dreimaligem 
Kaiserschnitt 124. 

Uterus bicornis septus, operative Behand¬ 
lung 124. 

U teruskarzinom u. Kinderzahl 124. 

Uterusmyome, Nekrosen interstitieller — (Buch) 
143. 

I terusmyom u. Bildungsfehler 124. 

Uterusruptur 129. 


Uveititis, tuberkulöse, sympathisierende unbe¬ 
kannter Ätiologie 61. 

Vademecum der speziellen Chirurgie u. Ortho¬ 
pädie (Buch) 63. 

Vaginalblutungen im Kindesalter, Diphtherie 
als Ursache 55. 

Vagotonie im Kindesalter 55. 

Varizellen, Schutzimpfung gegen —i 66. 

Varizenbehandlung mittels Spiralschnitts 68. 

Verdauungsorgane, Arbeiten über Pathologie 
u. Therapie 33. 

Verhältnisblödsinn 159. 

Verletzungsfolgen an inneren Organen, patho¬ 
logisch-anatomische Begutachtung 19. 

Vertebralisunterbindung 60. 

Vibrionen, Differenzierung u. Hämolyse 15. 

Volksvermehrung, Sicherstellung 169. 

V o 11 m e h 1 in der Säuglingsernährung u. Vollbrot 
im allgemeinen 116. 

Vorderarmbeuger, Ersatz durch den Pectora- 
lis major 166. 

Vorhofsganglien, Beziehung zum Reizleitungs¬ 
system 18. 

Vorzeitiges Altern (Buch) 69. 

V u z i n, Wirkung auf die Gasbrandgifte 150. 

Wassermannsche Reaktion,Ausführung 16. 

— Originalmethode u. Kaupsche Methode 16. 

— Verfeinerung 116. 

W echselstromanwendung, Todesfälle durch 
— u. deren Verhütung 19. 

Weibliches Fortpflanzungsleben als 
Kette fruchtbarer u. unfruchtbarer Funktionsgänge 
140. 

Weichteile u. Knochen, Operationen nach Eite¬ 
rungen 67. 

Weilsche Krankheit 28. 

—i Augensymptome 59. 

— Rückfallfieber, biliöses Typhoid 28. 

Windpocken, Schutzimpfung gegen — 117. 

Wirbelaufnahmen, seitliche, Technik u. Wert 

119. 

Wirbelsäulenzerreißung bei Deventer- 
Müller- u. Veit-Smellieschem Handgriff 128. 

W ochenbett, Physiologie, Diätetik u. Pathologie 
(Buch) 69. 

Wochenbettpflege, Taschenbuch 143. 

Wolhynisches Fieber 24. 

— u. Fleckfieber, Ätiologie u. Pathogenese 163. 

Wundbehandlung mittels Dampfstrahls 66. 

Wurmeieruntersuchungen in Mazedonien 

157. 

Zuckerausscheidung, Einfluß der Außentem¬ 
peratur beim Phloridzindiabetes 47. 

Zuckerkrankheit u. ihre Behandlung (Buch) 63. 

Zwerchfellhernie nach Lungensteckschuß 163. 

Zystennieren Erwachsener, Klinik 119. 
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VORWORT ZUR ZWEITEN AUFLAGE. 


D ; 


kie Verbreitung, die der 1. Auflage vorlie= 
gender Monographie zuteil geworden, fo= 
wohl in ärztlichen wie in juriftifdien Kreifen 
als auch bei Verwaltungsbehörden, dürfte be= 
wiefen haben, daß die zufammenfaffende Dar= 
flellung der praktifdi fo wichtigen Eifenbahn= 
unfallneurofcn einem Bedürfnis entfpraefa, vor 
allem auch einem Bedürfnis der praktifchen 
Ärzte, nicht nur des engeren Kreifes der Bahn= 
kaffenärzte, fondern auch der zahlreichen fon= 
fligen Ärzte, die Eifen» und Straßenbahnunfall= 
kranke zu behandeln und zu begutachten Ge= 
legenheit haben. Ich konnte dies auch aus einer 
Reihe von Befprechungen entnehmen, die vor 
allem die praktifche Bedeutung der hier 
erörterten Fragen für Ärzte, Anwälte, Verfiche= 
rungsgcfellfchaflen und haftpflichtige Behörden 
betonten. 

Inzwifchen find durch weitere Erforfdiung der 
Unfall= und Kriegsneurofen in klinifdier Hins 
ficht eine ganze Reihe neuer Gefiditspunkte 
hinzugekommen, auf die ich teilweife fdion in 
Fachzeitfchriften fowie in meinem kürzlich erf<hie= 
neuen Lehrbuche der „Praktifchen Unfalls und 
Invalidenbegutachtung“ eingegangen bin, die 
aber auch in vorliegender Neuauflage der Mono= 
graphie entfprediende Verwertung erforderten. 
Ebcnfo hat das Entfchädigungsverfahren 
bei Unfallneurofcn in den lebten Jahren neue 
und wichtige Entfcheidungen der Gerichte ge= 
zeitigt, die jeder Arzt, der einfdilägige Fälle zu 
beurteilen hat, notwendigerweife kennen muß. 


Ich habe daher den gefetjlidien Grundlagen des 
Entfchädigungsanfprudis und ihrer Auslegung 
durch die Gerichte einen weiteren Raum als 
früher zugebilligt. Auch der Gang des Entf<hä= 
digungsverfahrens wurde eingehender berück: 
ßchtigt unter gleichzeitiger Darlegung notwen= 
diger Reformvorfchläge. Endlich konnte ich, wie 
ich hoffe, die Beweiskraß meiner früheren Er= 
gebniffc dadurch noch ßeigern, daß ich weiteres 
Material zu dem früheren hinzuzufügen in der 
Lage war, fo daß meine Schlußfolgerungen ßdi 
jetjt auf eine erheblich breitere Grundlage ßütjen 
und nicht nur für nervöfe Erkrankungen nach 
Eifen- und Straßenbahnunfällen, fondern tei!= 
weife auch für fonßige Unfallneurofcn allge= 
mcinere Gültigkeit haben. Die Neuaußage der 
Monographie iß alfo kein einfacher Abdruck, 
fondern eine völlige Umarbeitung und Erweis 
terung der früheren Außage, wie ja auch fchon 
aus der Berückfiditigung der neueßen 
Literatur über Unfallneurofen hervorgeht. 

Möge ße wie ihre Vorgängerin einer objeks 
tiven, vorurteilsfreien Beurteilung nervöfer Uns 
fallfolgen fowohl von medizinifcher als jurißis 
fcher Seite die Wege ebnen; denn unpars 
teiifche Objektivität muß wie dem 
Richter fo auch dem ärztlichen Gut = 
achter ficts oberßer Leitfatz bleiben. 


Bonn, im Juni 1918. 


Dr. PAUL HORN. 
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